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TURKCE OZET

Aragtirma Kahramanmaras ili merkez ilgelerindeki halka agik parklardaki spor
aletlerini kullanan 18 yas ve iizeri bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel tipte yapildi. Veriler 219 kisiden Kisisel Bilgi Formu
ve Tiirkiye Saghk Okuryazarligi- 32 6lgegi ile toplandi. Istatistik anlamlilik diizeyi
0,05 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %55,7’si kadin, %44,3’i
erkektir ve yas ortalamasi 41,86 + 12,17 yildir. Arastirmaya katilan bireylerin saglik
okuryazarlig1 32,29 (Min=5,73-Max=50,00) indeks puani ile sorunlu-siirlt diizeyde
bulundu. Bireylerin %32,5’i yetersiz, %20,5’i sorunlu-sinirda, %30,1°i yeterli ve
%16,9’u  mitkemmel saghk okuryazarlifi diizeyinde oldugu tespit edildi.
Arastirmamizda bireylerin saghk okuryazarligi diizeyi ile egitim diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Bireylerin egitim diizeyi
yiikseldikge saglik okuryazarhigi Slgek puani ve spor aletlerini bilingli kullanan
bireylerin ylizdesi yiikselmektedir. Bireylerin saglik okuryazarlifi diizeylerinin
artirilmast  sonucunda bilingli spor aleti kullanimi yiizdesinin yiikselecegi

diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Halka A¢ik Spor Alanlari, Spor Aleti,

Egitim diizeyi
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INGILIZCE OZET

DETERMINATION OF HEALTH LITERACY LEVELS OF PERSONS
USING SPORT INSTRUMENTS IN PUBLIC PARKS IN
KAHRAMANMARAS

The research was done in a cross-sectional type to determine the health literacy
levels of individuals aged 18 and over who use sports equipment in public parks in
the Central Districts of Kahramanmarag province. The data was collected from 219
people on a personal data form and Turkey Health Literacy - 32 scale. The statistical
significance level was set at 0.05. 55,7% of the participants were female and 44.3%
were male and the average age was 41.86 + 12.17 years. The health literacy of the
individuals involved in the study was found to be problematic-limited, with an index
score of 32.29 (Min=5.73-Max=50,00). Of the individuals, 32,5% were found to be
inadequate, 20,5% to be problematic-borderline, 30.1% to be adequate and 16.9% to
be in excellent health literacy. Our study found a positive correlation between the
level of health literacy and educational attainment of individuals (p<0.05). As
individuals ' educational attainment increases, their health literacy scale score and the
percentage of individuals who use sports equipment consciously increases. It is
thought that as a result of increasing the health literacy levels of individuals, the

percentage of informed sporting instrument use will rise.

Keywords: Health Literacy, Public Sports Fields, Sports Equipment, Level of

Education
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1.GIRIS
Saglik, hem tanmim hem de gerg¢eklesme yolu ile dogal bir canlilik yiiziidiir. Eski
Hintliler, yiizlerce yil siiren gii¢lii, saglikli, mutlu ve yaratici yasamin sirr1 olan
“jivem shardah shatam” (doga ile yasam tarzinin ve yagsamin ruhsal mirasinin toplam
uyumu)’na bagladilar (Kumar,2017). Yasam tarzi, saglhkli kalmada &nemli bir rol
oynar. Genel saglik, viicudumuza yerlestirdigimiz seydir, fiziksel zindeligimizi

korumak igin sik1 ve tutarlt bir sekilde ¢alisiriz (World Health Organization, 2018).

Ancak fiziksel uygunluk, her seyden ¢ok viicudumuzu hastalik ve hastaliklardan
korumamiza yardimer olur, gelecekte giiclii ve saglikli olmamizi saglar. Saglikli bir
yasam, etkili bir spor rutini, su andaki sagliginiz ve yasam tarzinizla birlikte ¢alisilan
egzersizleri igerir (Cavill ve ark., 2006). Halen oturuyorsaniz, ¢ok yavas bir spor
rutinine baglayin, giinlitkk programinizda az miktarda egzersiz yapin, giiciinlizii ve
kondisyonunuzu artirirken viicudunuzun tiim alanlarin1 olumlu ydnde etkileyecek
harika bir egzersiz olacaktir. Spora yeni baglayanlar tarafindan kolayca ¢oziilebilir.
Her giin biraz yiirimeye baslayin, giiglii hissettidiniz gibi hizinizi ve mesafenizi

artirin (Jakobsson ve Isaksson, 2019).

Sosyolojide, yasam tarzi bir insanin hayatidir. Sedanter yasam tarzi, yaygin
hastaliklarda biiyiik bir risk faktoriidiir. Psikotik yasam tarzi, herhangi bir ya da
diizensiz fiziksel aktiviteye sahip bir yasam tarzi tiirlinii belirtmek i¢in kullanilan
tibbi bir terimdir. Oturma aktiviteleri olarak bilinen oturmak, okumak, televizyon
izlemek ve bilgisayarlar1 uzun bir siire kullanmak gibi eylemlerde gok az fiziksel
aktivite vardir. Yerlesik bir yasam tarzi, onlenebilir birgok hastaliga neden olabilir

(Can, 2019).



Kusursuz bir yagam tarzi, bir insanin genellikle saglikli bir yasam olarak kabul
edilen yeterli fiziksel aktivite ile mesgul olmadigi bir yasam tarzidir. TV, bil.gisayar
ekrani veya benzeri bir sey olsun, uzun siireli oturma dénemleri ve hareketsiz yasam
tarzi insanlar fiziksel aktiviteyi gérmezden gelir ve nadiren herhangi bir fiziksel stres
gerektiren aktivitelere katilirlar (Nahas, 2003). Yeni bir ¢aligmaya gore, yerlesik
yasam tarzi sagliginiz i¢in sigara igmekten daha tehlikeli olabilir. Sedanter yasam
tarzinin diinyadaki bir insan tizerindeki etkileri tizerine bir¢ok arastirma yapilmigtir.
Bu aragtirmalarin bulgular s6yle siralanabilir: hareketsiz yasam tarzinin temel etkisi
pantolonunuzun bedeninde goriilebilir. Cok fazla kalori yediginiz ve bunlarin
higbirini yakmadiginiz i¢in, bu kaloriler viicudunuzda fazladan yag olarak depolanir,

bu sadece sorunlarin baslangicidir (Can, 2019).

Saglikli bir yasam i¢in, kalbiniz kan damarlarindan (koroner arterler) uygun kan
almalidir. Yerlesik bir yasam biciminde, lider kan dolasimi yavaslayabilir,
sertlesebilir ve kan damarlarinizi tikayabilir. Barbara’ya gére agir vakalarda,
arteriyoskleroz ve kalp durmasina neden olabilir. Bir arastirmaya gore, Orta
Cagimizdaki fiziksel aktivite eksikligi nedeniyle, kalp hastaligindan 6lim riski
erkekler i¢in yiizde 52, kadinlar i¢in ylizde 28 olabilecegi tespit edilmistir (Barbara
ve ark., 1985). Diizenli egzersiz, kan sekeri seviyesini kontrol etmeye yardimci olur.
Duke Universitesi Tip Merkezi'nde yapilan arastirmalara gore, yogun egzersiz
viicudun kan sekeri seviyelerini kontrol etme yetenegini 6nemli 6l¢iide artirabilir

(Dunton ve ark.,2008).

Egzersiz yetersizliginden dolayl, kan sekeri seviyeleri artmustir, bu da
pankreasiniza baski uygular (bu, insiilin hormonunun igini gizler). Bu tip 2 diyabet
olasiliini artirir. Azalan aktivite, meme kanseri, kolon kanseri ve diger 6ldiiriicti
timdr tlrleri gibi belirli kanser tiirlerinin gelisme riskini arttirtr. Hong Kong
Universitesi tarafindan yapilan bir arastirmaya gére, fiziksel hareketsizlik erkekler
icin% 45, kadmnlarda% 28 olabilir. Uzun siireli hareketsizlik, kemiklerin gii¢lerini
kaybetmelerine neden olur. Kemiklerin kirilgan ve zayif olmasina neden olan artrit
ve osteoporoz, inaktif yasam tarzlarina sokulabilir. Kaslarimz, aracin ¢alistigindan

emin olmak i¢in ara¢ akiisii gibidir, diizenli olarak g¢alistirilmas1 gerekir. Daha



hareketsiz bir yasam tarzinda, daha az kas aktivitesi oldugu i¢in kas tonusu giinden

giine zayiflar (Kumar, 2017).

Diizenli fiziksel aktivitenin kalp hastalig1, diyabet, yiiksek tansiyon, kolon
kanseri, depresyon / anksiyete ve agirlik duygularim azaltarak ve saglikli kemikler,
kaslar ve eklemler ingsa ve muhafaza ederken morbidite ve mortaliteyi azalttigt
gosterilmistir. Hareketsiz igler ve motorlu tagitlara olan bagimliligin artmasi, bog
zamanlarda degerlendiren fiziksel aktivitelerin 6nemini arttirmaktadir (Tucker ve
ark., 2009). Bos zamanlar i¢in fiziksel aktivite, diigiik maliyetli veya licretsiz olarak
vatandaslar i¢in genellikle erisilebilir olan yerel parklar gibi ¢esitli topluluk

ortamlarinda gerceklestirilebilir (Cavill ve ark., 2006).

Geleneksel olarak, hastaliklari Snleme konusundaki arastirmalar, bireylerin
davranig degisikligini etkilemesini hedeflemistir. Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek igin
tipik yaklagimlar arasinda beden egitimi ve saglik derslerinde miifredat degisikligi,
cesitli ortamlarda bire bir ve grup damigsma oturumlari, tanittm materyallerinin
saglanmasi, gosterimler ve kendi kendini izleme yer almaktadir. Bu yaklasimlarin
tiimi, bireylerin teorik olarak kontrol sahibi olduklari davraniglarin degistirilmesine
odaklanir. Bu tiir yaklasimlar tek baglarina fiziksel aktivitenin arttirilmasinda yeterli
yol agmadigi igin, ¢evresel yaklagimlari da igeren miidahaleler ¢agrisi olmustur

(Cavill ve ark., 2006).

Bu tez c¢aligmasinda park ve rekreasyon alanlarda fiziksel aktivite ile halk
sagligini etkileyen yodnlerini aragtirmak ve park kullanicilarin elde edilen fayda veya
zarar1 ortaya koyarak anlamli bir sonug ortaya c¢ikartmaktir. Calismada ilk olarak
saglik ve hastalik kavramlarmna deginilmistir. Ardindan saglik ve hastalik
belirleyicilerine deginilmig ve saglik ile spor arasindaki iligki incelenmistir. Spor
aktivitelerin saglikli yagsamda 6nemi ve saglikli bir yasam tarzi {izerinde durulmustur.
Akabinde spor aktivitelerin en diigiik maliyet ile yaptlabildigi halka ag¢ik parklardaki
spor aletleri hakkinda bilgi verilmistir. Bu spor aletlerinin kullaniminda saglik

okuryazarlifinin 6nemi ve saglik okuryazarliginin gerekliligi tizerinde durulmustur.



Calismada saglik okuryazarligi ile birlikte fiziksel saglik okuryazarliga
deginilerek konu ile ilgili literatiir arastirmasina deginilmistir. Ardindan ¢aligmanin
tipi, veri toplama yontemi ve kullanilan 6l¢ek ile ilgili bilgilendirmelere yer
verilmistir. Sonrasinda elde edilen verilerin bulgulari degerlendirilmis ve sonug

bdliimiinde analizde elde edilen sonuglarin tartisma kismui ile sonuglandirilmistir.



2.GENEL BILGILER

Diinyanin her yerinde hizli bir sekilde degisen sosyal ve ekonomik yapinin
yaninda saglik sorunlarimi da aym &lgiide arttrmigtir. Yasadigimiz ddnemde
toplumun saghigim Snemli Slgiide etkileyen baglica hastaliklar; kanser, bulasici
hastaliklar, obezite, ruhsal bozukluklar gibi hastalik tiirleridir (Basol ve Isik, 2015).
Hastaliklar ile birlikte hastaliktan korunma yollari ve hastaliklarin tedavi yéntemleri

de degismektedir.

2.1. Saghk ve Hastalhk

Saglik kavrami ilk olarak sadece tip alani olarak degerlendirilen bir bilim dali
olarak goriilmistiir. Uzun yillar tip alani diginda diger bilim dallarinin uzak durdugu
saglik ve hastalik konularinin giiniimiizde disiplinler arasi galismalar basta olmak
lizere sosyal bilimlerde ¢alisma alanina dahil olmustur (Basol ve Isik, 2015). Saglik
ve hastalig1 sadece biyomedikal model ile incelemeler zamanla elestirilmis ve bu

kavramlarin sosyo ekonomik boyutlar1 da dikkate alinmaya baglannustr.

Saglik insan mutlulugu igin oldukga Snemli ve dncelikli bir etmendir. Saglikls
olma halinin varlifindan ziyade yoklugu, bireyler tarafindan daha ¢ok hissedilir
(Bagol ve Isik, 2015). En yaygin kabul géren saghk tanimi, 1946'da Diinya Saghk
Orgiitii Anayasasina (WHO) Girisim'de belirtilmistir. DSO, saghg:; zihinsel ve
sosyal agidan iyi bir durum hali olarak tanimlar ve saglik kavramin biitiinsel olarak
kabul etmektedir (WHO, 1946). Bu tanim zihinsel ve sosyal boyutlar: igerir ve odagi
bireysel fiziksel yeteneklerin veya iglev bozuklugunun &tesine tasir. Daha da genis
bir ifadeyle, Aborijin ve Torres Bogazi Adali halki, saglig1 “bireyin yalnizca fiziksel
refahi olarak degil, tiim toplumun sosyal, duygusal ve kiiltiirel refah1” olarak goriir

(Ulusal Aborjin Saglik Stratejisi Calisma Grubu, 1989).

Bu saglik goriisii yasam boyu yaklagimi benimser ve déngiisel yasam-5liim-

yasam kavraminmi igerebilir. Hem fiziksel hem de zihinsel boyutlar1 ve genetik,



kiiltirel, sosyoekonomik ve gevresel belirleyicileri igeren bu genis saglik ve

islevsellik goriisii asagidaki kavramlara dayanmaktadir(Anderson ve Durstine, 2019):

+ Saglik, insanlarin nasil hissettigini ve nasil igledigini iyi hissetmenin nemli

bir pargasidir
* Saglik, sosyal ve ekonomik refah i¢in katkida bulunur

+ Saglik sadece hastalik veya yaralanma olmamasi degildir ve saglk

durumlari iyi derecededir.

+ Sagligr yonetmek, iyi sagligi tesvik edebilmeyi, riskleri tanimlamayi ve

yonetmeyi ve hastalig1 6nleyebilmeyi icerir

» Hastalik stirecleri kendilerini semptomlarla gdstermeden 6nce uzun yillar

boyunca gelisebilir.

Hastalik Kavrami; saglik kavramiyla hastalik kavrami daima ¢agrisim yapar,
bu nedenle hastalifi da tanimlamak gerekir. Hastalik, sadece doku ve hiicrelerde
yapisal ve fonksiyonel olarak anormal degisikliklerin yarattigi bir durum degildir.
Cinkii hastalik yalmiz biyolojik bir siire¢ olarak kabul edilmemektedir. Ayni
zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Bir toplumda hastalik sayilan bir durum,

diger bir toplumda hastalik sayilmayabilir (Bernard, 2009).

Degisik kiiltiirlerde bireyin hasta olarak kabul edilmesi, bazi1 &lgiilere gore
degerlendirilir. Ornegin; bireyin kendisinden beklenen isi yapip yapmamasi,
hastaligin o toplumda yaygin olmasi gibi dlgiitler vardir. Bugiinkii bilgilerimize gore
hastalik nedenleri, bireysel ve ¢evresel nedenler olarak gruplandirilmaktadir (WHO,
2012). Bernard ilk olarak insanin gevresinden ayri diisiiniilemeyecegini belirtmis,
ikinci olarak "i¢g ortam" kavramini tanimlamis, iigiincti olarak "hastaligin hem i¢
ortamdaki dengenin bozulmasi, hem de i¢ ortam ile dig ortam arasindaki iligskinin
bozulmasindan kaynaklandigin1" ve dordiincii olarak da"hastaligin sadece bu
dengenin bozulmast olmayip, bazi adaptasyon mekanizmalar1 ile bozulan bu

dengenin diizeltilmesi ¢abasi" oldugunu belirtmistir (Bernard, 2009).



2.1.1. Saghk ve Hastalik Kavramlarina Bakis

Yakin zamana kadar saghk; "hastaligin ve sakatlifin olmayist”, hastalik da
"saglikh olmama" gibi dar bir g¢er¢eve iginde tanimlanmiyordu. Bu goriis bireyi
etkileyen ruhsal ve sosyal faktdrleri nemsemiyordu. Oysaki saglik ¢esitli faktorler
tarafindan etkilenir. Bu faktérler; sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fizik ve biyolojik
olarak gruplanabilir. Saglik degisik otoriteler tarafindan farkli bigimlerde
tanimlanmugtir (U.S. Department of Health And Human Service, 2010). Diinya
Saglik Orgiitii, saglig: "saglik sadece hastalik ve sakatligm olmayist degil, fiziksel,
sosyal ve mental ydnden tam bir iyilik halidir" biciminde tanimlamaktadir

(Somunoglu, 1999).

Bu tanim kapsamli gibi goriinse de diisiik ekonomik durumda olan iilke
insanina yanit verememektedir. Ayrica bu tanimdaki "iyilik hali" tam olarak ne
anlama geldigi ve iyilik halinin dereceleri var midir sorularini akla getirmektedir
(Sixt ve ark., 2010). Saglik kavramini subjektif ve objektif olarak ikiye ayirip
irdelemek, bu sorulara yanit olabilir. Subjektif olarak saglik; bireyin kendisinin,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden durumunu algilamasi halidir. Bu bakis agisina gére
birey, hasta olmadigi halde kendisini hasta ya da hasta oldugu halde kendisini

saglikli algilayabilir (Esenay, 2017).

Bu nedenle hemsire hastanin subjektif olarak saglik algilayisini bilmelidir.
Objektif olarak saglik; doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore belirlenen
hastaligin olmamasidir. Bu durumda bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in, hem bireyin
kendini subjektif olarak saglikli algilamast hem de objektif olarak gergekten saglikl
olmasi halidir. Saglikli yasam her bireyin temel hakkidir (U.S. Department of Health
And Human Service, 2000). Ulkemizde saglik hakki ilk kez 1961 Anayasasi'nda yer
almustir. 1982 Anayasasi'nda da herkesin yagama, maddi, manevi varligini koruma ve

gelistirme hakkina sahip oldugu belirtilmistir (Torun, 2015).

Insanin organizmasi i¢ ortamin devamlihgmni saglamak igin, biitiin organlar
ile tam uyum icinde caligmaktadir. Bu ¢aligma fizyolojik dengenin devamliliin
stirdlirmeye yd&nelik bir ¢alismadir. Oysa bireyin psikolojik durumu da fizyolojik

dengeyi etkilemektedir. Insan organizmasimn i¢ ortamin devamliligimi saglanmasi



i¢in, psikolojik ve fizyolojik dengenin bir arada bulunmasi gereklidir (Dishman,

2004).

Hemgirelik bakimmm temel amaci, i¢ ortamin devamlilifini korunarak,
saglikli durumun siirdiiriilmesini saglamak ve hastalik halinde bozulan dengenin
diizelmesine  yardimci  olmaktir. Insanlarin  yasamlarim  saglikli  olarak
stirdiirebilmeleri i¢in, karsilanmasi gereken temel gereksinimleri vardir. Hasta birey,
bu gereksinimlerin bazilarint kendi kendine kargilayamayacak durumda olan
bireydir. Hemsgire hasta bakiminda, hastanin kargilayamadidi gereksinimleri
karsilamada ve hastanm gereksinimlerini kendi kendine Kkargilayabilir hale

gelmesinde yardimei olarak, iyilesme siirecine katkida bulunur (Basol ve Isik, 2015):

Ozetle diyebiliriz ki; hastalik durumunu da yalmz bir hastaligin rahatsizligin
olmasi ile agiklanamaz. Hastalik anormal bir durum olup, bireyin fiziksel,
emosyonel, entellektiiel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini daha dnceki haline gore

azaltir ya da tiiketir (Aykag, 2013). Hastalik bireyin;
e Cevresi ile uyumunu
o Etkilesimini
e Uretkenligini
o Verimliligini
o Kendi igindeki denge durumlarmi bozar (Turner ve Bryan, 1990).

Hastalik da saglik gibi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Insandaki yasam dengelerini
tiimii ile degistirebilir. Uzun yillar saglik ve hastalik,"fiziksel rahatsizlik" ya da "iyi
olus hali" olarak algilandi. Geleneksel hastalik kuramlarina baktigimizda, insanin bir
biitiin olarak ele alinmadigini, sadece hasta olan organina ve hastalifina
yogunlastigini gérityoruz (Schmitt ve ark., 2009). Ornegin; Descartes (dekart), insani
bir makine, hastalig1 da bu makinenin bir béliimiindeki bozukluk olarak ele almistir

(Basol ve Isik, 2015).

Diger bir goriis ise, "Hastalik, sadece tek bir organ ya da sistemi etkiler,

beden ile akil arasinda higbir etkiletisim yoktur". Bu goriise gore zihin felsefenin,



beden ise tibbin ilgi alanina girer. Bdylece bireyi etkileyen sosyal ve ruhsal baskilar,
gbzden kagirilmis oldu. Ilk defa Hipokrat; etkilesim kurami ile akil ile bedenin
birbirini etkiledigini savunmugtur. Hipokrat’in bu goriisii, geleneksel kuramlarin
yetersizligini ortaya koymus ve yeni kuramlarin gelismesine neden olmustur

(Bernard, 2009).

Daha sonra 1926 yilinda Kuzey Afrikali J.Chiristian Smits "holistik"
kavrammi ortaya atmustir. Holistik goriis felsefi bir anlam tasir ve "biitiinciil goris"
anlamina gelir. Giiniimiizde "biitiinciil saghik" goriisii; tiim insanlara kendi gevreleri
iginde yaklagim gdsterilmesini 6ngériir ve bireyin fiziksel, mental, ruhsal, sosyal bir
varlik oldugunu ve her bireyin digerlerinden ayr1 bir nitelik tasidigiu kabul eder.
Cagdas kuramcilar arasinda, Bernard, Cannon, Selye, Herold Wolf ve Steward Wolf
sayilabilir (WHO, 2013).

Cagdas goriige gore birey bir biitiindiir; gesitli organlar arasinda, akil ile
beden, insan ve g¢evresi arasinda etkilesim ve iligki vardir. Bu goriis hastaliin
kendisi ile birlikte, bireyin hastali3a kars: tepkisini de ele almaktir (Shepherd, 2003).
Goriildiigii gibi, bir kiginin sadece var olan sorununu gérmek, onun ¢dziimii ile
ugragmak yeterli degildir. Soruna koklii ¢oziim getirebilmek i¢in, bu sorunun
nereden kaynaklandigini aragtirip bulmak dnemlidir. Ciinkd ilgi alanimiz insandir.
Bir insanin, pargalar halinde degil, ¢evresiyle bir biitiin olarak ele alinmasi gerekir.
Bu nedenle, hemsire sagligin korunmasinda ve tedavi hizmetlerinde hemsirelik
bakim planimi, biitiinciil  yaklasim  kavrami  ¢ergevesi iginde ele alip

gergeklestirmelidir (Bernard, 2009).
2.1.2.Saghk ve Hastaliklarin Belirleyicileri

Saglik durumunu etkileyen sosyal, ekolojik, politik, ticari ve kiiltirel faktorler
yelpazesi saghgin belirleyicileri olarak bilinir (Gochman, 1997). Bunlar genellikle
bir kiginin mevcut saghk durumuna ve iyi saghg: stirdiirme veya hasta olma veya
yaralanma sanslarina katkida bulunan karmasik ve birbiriyle iliskili faktorlerdir.
Kosgullar uluslararasi, yerel ve yerel diizeyde para, gii¢ ve kaynaklarin dagilimi ile
sekillenir. Saghgin belirleyicileri zaman zaman “sebeplerin nedenleri” olarak

adlandirilir, ¢linkii sagligin sadece bireysel davraniglar veya riske maruz kalmamalari



degil, aynt zamanda sosyal, ekolojik, ekonomik ve Kkiiltiirel yapilarin etrafindaki

niifus gruplarinin sagligini nasil sekillendirdigidir (Kumar, 2017).

Diinya biiyiik dl¢lide, yasadigimiz yer, g¢evremizin durumu, genetik, gelir,
egitim ve arkadaglarimizla ve ailenizle olan iliskilerimizin tiimii saglik tizerindeki
onemli etkileri paylasirken; Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim sikligi genellikle
daha az bir etkiye sahiptir. Sagligin sosyal belirleyicileri, insanlarin dogduklari,
biiytidiikleri, yasadiklari, ¢alistiklar1 ve yaslandiklari, ¢ok ¢esitli saglik, isleyis ve
yasam kalitesini ve risklerini etkileyen bir sistemdir (Commission on the Social

Determinants of Health, 2007).

Bu giigler ve sistemler, giinliik yasam kosullarini sekillendirir ve saglik
esitsizliklerinden sorumludur. Ulkeler iginde ve arasinda goriilen saghk durumundaki
adaletsiz ve kag¢inilmaz farkliliklar, saglik esitsizlikleri sadece kaynaklarin esit
olmayan bigimde dagilmasiyla degil ayni zamanda sosyal izolasyonu, yasam
kosullari ve segimleri tizerindeki kontrol duygusunu da igerebilir. Insanlarin,
yasamlari, isleri, konut ve ¢evre ile yasam kalitesini artiran diger kaynaklar {izerinde
belirli bir kontrol seviyesine sahip olduklarini hissetmeleri gerekir, ¢iinkii bunlar

niifus saglhig1 sonuglar iizerinde Snemli bir etkiye sahiptir (WHO, 2007).

Tablo 2.1: Saglik Siiflandirmasi Calismalarmin Belirleyicileri: Davranigsal Belirleyiciler

1. Risk ve / veya koruyucu davraniglar 2, Saglik sorunlarina verilen cevaplar
« Alkol kullanimi * Bakim arayis

* Emzirme » Tibbi tedaviye uyum

* Diyet » Saglik hizmeti kullanim davranislart
« Diyet takviyesi kullanimi » Agn davraniglan

* Hijyen « Hastalifa cevap

* Yasadig1 uyugturucu kullanimi

« Bagigiklama

» Ag1z saghig) davranislari

» Farmasétik kullanim

* Fiziksel aktivite

« Koruyucu kiyafet kullanimi

« Tarama davramglart

« Emniyet kemeri kullanimi

« Cinsel aktivite

* Giinege maruz kalma koruyucu davraniglart

« Tattn kullanimi

Kaynak: (Kumar, 2017; Saka ve Giinay, 2019)
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Tablo2.2: Saglik Smiflandirmasi Caligmalarinin Belirleyicileri: Biyolojik Belirleyiciler

1. Genetik 2. Viicut yapisi 3. Vucut isleyisi
« Tek gen * Yiukseklik » Kan basinct
» Kromozomal * Agirlik » Beslenme durumu

» Cok faktorli « Bel-kalga oram

« Biyokimyasal fonksiyon

» Mitokondriyal DNA baglantili

« Kemik yogunlugu

* Duyusal iglev

« Hareket ve denge

« Gii¢ ve saglamhik

« Fitness

Kaynak: (Kumar, 2017; Saka ve Giinay, 2019)

Tablo 2.3: Saglik Simiflandirmasi Caligmalarinin Belirleyicileri: (Fiziksel) Cevre Belirleyicileri

1.Su kalitest 2.Hava 31klim  ve | 4.Yapiligevre 5.Gida 6.Arazi ve  toprak
kalitesi cografya giivenligi kalitesi
< Igm Portam Gy « Tasimacilik [omegin trafik
gme suyu havast tines agimactlik [dmegin trafi «Bulagma | « Bulagma
kalitesi o radyasyonu kazalari]
kalitesi

* Rekr.eas.y o : Ig:‘ haya » Sicaklik * Agik alan = Kalite « Tarim ilact
su kalitesi kalitesi
* Geri
donigimlit su * Yagis » Guriltd, ses
kalitesi

» Ates * Biyolojik tehlikeler

* Siddetli » Maddi tehlikeler [6rnegin;

hava olaylar1 | asbest, kursun]

* Tuzluluk * Konut kalitesi

* Deniz

seviyesi » Kimyasal tehlikeler

yiikselmesi

* Radyolojik tehlikeler
« Elektromanyetik tehlikeler

Kaynak: (Kumar, 2017; Saka ve Giinay, 2019)

Tablo 2.4: Saglik Simiflandirmast Caligmalarinin Belirleyicileri: Sosyo- Ekonomik Belirleyiciler

1. Sosyal

2. Ekonomik

 Tutumlar (onlan tutan)

» Egitim

* Topluluk katilimy, sivil katilim, sosyal sermayenin
koprilenmesi

« Caligma durumu

- * Finansal kaynaklar
S lEeliglin « Komut kullamlabilirizi
* Etnik koken
» Cinsiyet * Endustri
* Saglik bilis = Okuryazarlik ve saglik okuryazarh
*Dil * Yagam standartt

* Dini inang veya maneviyat

* Meslek

» Emniyet ve giivenlik

» Hizmetler, sistemler ve politikalar (saglik hizmetleri,
sistemler ve politikalar dahil)

« Sosyal simif / kast

» Sosyal ve destek aglari Destek ve Iliskiler (kim saglar?)

* Giiven

Kaynak: (Kumar, 2017; Saka ve Giinay, 2019)
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2.1.3.Saghk ve Hastaliklarin Davramgsal Belirleyicileri

Tablo 2.5: Saglik ve Hastalik Belirleyicileri: Davranigsal Belirleyiciler Alt Suuflar

Ust seviye sif Seviye 2 alt siniflar Seviye 3 alt siniflar

i Alkol kull.
Risk ve / veya koruyucu davraniglar S

Emzirme

Diyet

Diyet takviyesi kullanimi

Femizlik

Yasadi$1 uyusturucu kullanimi

|Asilama

A81z saglig1 davraniglan

[lag kullanumt
o
<
o Fiziksel aktivite
=
e
I; Koruyucu kiyafet kullanimi
2
E Tarama davraniglarn
g
-
ch Emniyet kemeri kullanimi
[
2] Cinsel aktivite

(Ginese maruz kalma koruyucu davraniglart

Titiin kullanimi

Bak :
Saghk sorunlarina cevaplar 1m arayan

T1bbi tedaviye uyum

Saglik hizmeti kullanim davraniglan

|Agr1 davranslar

Hastaliga cevap

Kaynak: (Gochman, 1997; Kumar, 2017; WHO, 2007)

Risk ve / veya koruyucu davraniglar; sagligi etkileme potansiyeli olan hem
genel hem de 6zel davraniglardir. Saglik risk davraniglari, kendi baslarina saglikli ve
saglikli kalmaya yonelik genel saglikla ilgili davraniglarin yam sira, 6zellikle

tepkimeye girerek veya bunlara kars1 korunmak i¢in uygulanan davranislarla birlikte

12



zel risklere, sakatlik ve yaralanmay igeren hastaliklara ve / veya kosullara karsi
koruyucu davraniglardir (Nahas ve ark., 2003). Ornekler arasinda tiitiin kullanimini
onleme, zindelik i¢in fiziksel aktivite ve koruyucu giysi kullanimi sayilabilir. Bu
davraniglarin birgogu bir isyeri, okul veya yiizme havuzu gibi belirli ortamlarda
uygulanabilir. Saglikla ilgili olmayan davraniglar sirasinda da koruyucu davraniglar
uygulanabilir. Ornek olarak araba kullamimi sirasinda emniyet kemeri kullanimi
verilebilir. Tarama ve bagistklama da koruyucu davraniglar arasinda oldukga

onemlidir (Gochman, 1997).

Saglik sorunlarma verilen cevaplar; hastaliga veya diger saglik sorunlarina
cevap olarak sagligin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi igin yiiriitiilen ¢alismalardir.
Siipheli bir teshis sonucunda; bakim arayist, dzySnetim, tedavi rejimlerine baglilik ve
geleneksel tip tedavileri saglik sorununa cevap olarak verilebilir (Gochman, 1997 ve

WHO, 2007).
2.1.4.Saghkh Yasam ve Fiziksel Aktivite

Nahas ve ark. (2003) egzersiz davramisimmn belirleyicilerini iki kategoride
siniflandirir: 1) kolaylastiricilar (egzersiz katitlimini tegvik eden belirleyicileri ifade
eder) ve 2) engeller (egzersiz faaliyetlerine katihmi engelleyen veya kisitlayan
belirleyicileri ifade eder). Bagka bir ¢alismada, Furlong (1994) egzersiz davranigini
ctkileyen faktorleri iki ana kategoriye, yani ¢evresel ve kisisel Ozelliklere
ayirmaktadir. Furlong (1994) ¢alismasinda, c¢evresel dzellikleri, es ve aile destegi,
uygun zaman algilanmasi, tesislere erisim, akran etkisi, maliyet, iklim vb. Iceren
egzersiz ve fiziksel aktivite ile iligkili fiziksel ve sosyal ¢evresel faktorler olarak

gormektedir.

Nahas ve ark. (2003), egzersiz davramiginin performansini demografik ve
biyolojik faktdrler gibi ¢esitli kisisel, kisileraras1 ve ¢evresel faktorlerden
etkilenebilecek karmagik bir siire¢ olarak goriir, psikolojik, bilissel ve duygusal
faktorler, davranigsal &zellikler ve beceriler, sosyal ve Kkiiltiirel faktorler, fiziksel
¢evre faktorleri, ve fiziksel aktivite ozellikleri. Bu belirleyicilerin veya faktorlerin
bazilarinin saglikla ilgili bir dizi teoride yakalandigi ve dnceki boliimde bahsedilen

modellerin ele alindig1 goriilmistir. Simdi, davranms degisikliginin basit bir siireg
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olmadig: agiktir. Egzersiz davranigini etkileyen yukaridaki faktdrleri 6zetlemek igin,
bir kisi bunlart birkag ana kategoriye ayirabilir: (1) egzersize karsi tutum, (2) sosyal
veya normatif etki, (3) kontrol algisi, (4) 6z yeterlik, (5) motivasyon, (6) demografik
faktorler, (7) kisilik 6zellikleri.

Halk arasinda saglikli yasam tarzi konusunda farkindalidi artirmak igin
saglikli yasam tarzi ile ilgili birgok kampanya yapilmistir. Insanlarin saglikli bir
yasam tarzi uygulamalarini tegvik etmek igin gdsterilen tiim g¢abalara ragmen,
bazilar1 hala verilen tavsiyelere uymuyor ve sagliksiz bir yasam tarzi iginde
yasamaya devam ediyor. Eski yeme ve sosyal aligkanliklarini terk etmek kolay

degildir ama higbir sey imkansiz degildir (Kumar ve ark., 2017).

Insanlarm saglikli bir yasam tarzi yasamak i¢in yapabilecekleri birgok yol
vardir. Baglangig olarak, saglikli bir yasam tarzi yasamanin Sneminin farkinda
olmalari, yiyecek alimlarini takip etmeleri, yeterli egzersiz yapmalari ve streslerini
dogru sekilde yonetmeyi 6grenmeleri gerekir (Rudd ve ark., 2007).Saglikli bir yasam
tarzini yasamanmn birgok avantaji vardir. Avantajlarindan biri, insanlarin kalp
hastaligi, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklara yakalanmasinin 6nlenmesine

yardimci olabilecegidir (Motris, 2017).

Herkes cinsiyetine, yasina ve servetine bakmaksizin saglikli bir yasam tarzi
yapabilir. Saglikli bir yasam tarzi uygulamak, insanlarin spor yapmak igin pahali
spor salonu iiyeligine kaydolmalarini veya sadece pahalt organik yiyecekler
yemelerini gerektirmez. Daha dnce de belirtildigi gibi, toplumun saglikli bir yagam
tarzi yagamasinin temel anahtari, ne yediklerinde ve igtiklerinde dengeyi bulmak,
egzersiz yapmak veya diger saghkli aktiviteler yapmaktir. Her ne kadar yeni bir
yasam tarzina bagli kalmak zor gibi gériinse de, rutine alistiklarinda bunu

yapabileceklerini géreceklerdir (Kumar, 2017).

Insanlar daha uzun ve saglikli bir yasam igin saghkli bir yasam tarzi
gelistirmek zorundadir (Reese, 2016). Saglikli yagam, formda olmalarini, enerjik
olmalarini ve kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmalarim saglar. Saglikli
yasam i¢in, dengeli ve saglkli bir yemek tiiketmek, giinlilk egzersiz yapmak ve

yeterli uyuma gibi gesitli ipuglari vardir (Chia, 2017).
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2.1.5. Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel hareketsizlik, artan kronik hastalik riski ile iligkilidir. Ayrica,
literattir diisikk morbidite ve mortalite oranlarinin orta diizeyde fiziksel aktivite ve
fiziksel uygunlugun korunmasi ile iligkili oldugunu desteklemektedir. Destek
verileri, giinliik fiziksel aktivite i¢ceren ve daha yiiksek kardiyorespiratuar zindeligi
olan yasam tarzlarini takiben hastalik riskini azaltan rapor eden epidemiyolojik ve

uzunlamasina ¢aligmalardan gelmektedir ( Anderson, 2019).

Amerikan Spor Hekimligi Fakiiltesi ve Diinya Saglik Orgiitii gibi birgok iilke
ve kurulug, fiziksel aktivite ve egzersiz i¢in bilime dayali Oneriler sunmak lizere
fiziksel aktivite rehberleri yayinladi. Bu kurallar kii¢iik ¢cocuklar, gengler, yetigkinler,
yaslilar ve kronik hastaliklar1 olan kisiler i¢indir. Bu kurallar, kisisellestirmeye
olanak saglamak i¢in farkli fiziksel aktivite boyutlar1 (mod, frekans, siire ve
yogunluk) ve etki alanlarint (bos zaman, ulasim, meslek ve ev i¢i aktivite) dikkate
alir. Farkli fiziksel aktivite alanlari sagligi etkilemektedir ve ayr1 olarak

diigtiniilmelidir (Stamatakis ve ark., 2017).

Ornegin, bir spor aktivite alanini artirmak (meslek etkinligi gibi), baska bir
alanin (bos zaman etkinligi gibi) azalmasina neden olur ve hareketsiz zamanin genel
olarak artimasina neden olabilir. Yerlesik zamani ve uykuyu artirmak, sagliksizlik ve
erken Slimlerle ters orantilidir. Fiziksel hareketsizlik prevalansi, fiziksel aktiviteyi
karsilamak igin yeterli gilinliik fiziksel aktivite gerceklestirmeyen bireylerin yiizdesi
ve yetiskinler i¢in haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite
veya yetigkinler i¢in en az haftada en az 75 dakikalik siddetli fiziksel aktivite
egzersiz yonergeleridir. 5-17 yas arasi ¢ocuklar i¢in giinliik 60 dakika orta ila siddetli
siddette fiziksel aktivite. Son zamanlarda elde edilen bulgular, diinya genelinde
fiziksel hareketsizlikte bir artig oldugunu gdstermektedir. Fiziksel hareketsizlikteki
bu artig, televizyon, bilgisayar, mobil cihaz ve video oyunlarinin daha fazla kullanimi

dahil olmak iizere teknoloji gelismeleriyle iliskilidir (Haskell ve ark., 2007).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin sadece% 42'si
fiziksel aktivite kurallarina uygundur. Ergenlerin yaklagik% 14'i diizenli olarak

fiziksel olarak aktif olmadiklarini bildirirken, 12-19 yas grubunun sadece% 8
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Onerilen fiziksel aktivite diizeylerini karsilamaktadir. Bu baglamda, yetiskinlerin%
30'u bos zamanlarinda yeterince fiziksel aktivite ile meggul olmadilar. Hareketsizlik
prevalansi yasla birlikte artar: geng yetiskinlerin% 25'i (18-44 yas), orta yash
yetiskinlerin% 33'ii (45-64 yas), yetiskinlerin% 36'st (65-74 yas) ve% 53'ii Yaslilarda
(=75 yil) aktif olmadigr bildirilmektedir diigiik fiziksel aktivite diizeyleri zararli ve

hatta zararl1 sonuglara neden olmaktadir (Anderson, 2019).

Ornegin, eger tip 2 diyabetik hastalar sedanter zamanlarint sadece 60 dakika /
gln arttirirsa, 6lim riski% 13 artabilir. Bozulmug dolasim, osteoporoz, artrit ve /
veya diger iskelet sakatliklari, kigisel benlik kavraminin azalmas, giinliik yasam i¢in
bagkalarina daha fazla bagimlilik, normal sosyal etkilesimler i¢in firsat ve imkanlarin
azalmasi ve genel yagam kalitesinin diigmesi gibi fiziksel olarak aktif olmayan yagam

tarzi ile ilgili ek sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Anderson ve Durstine, 2019).

Durimn Rizk azaltma Semptom axaltrna Seiue iyllestirme Aktivite tipd
Alzhaimer + A
Anksyyote P + Ged A
Astim + + A
Kronik kalp hastahiklars P F4E +r AE
Halp krizg + Ees - 5.4
Karser
Gagins - . o A
¥olon it + s A
Endametetum + A
Alciger + A
Prostat + + Ees A
Depresyen -t ++ x A
Tip ¥ divabet P +ie P A E
Higertarsyyor > set &, E
Uzun omirliliik Es poes A
Ohezite =+ % ted E, A&
Ostesartsit + + 5, A
Osteoporoz RS S{wWy A
Periferik damar hastalig: - A
Hamilelik - pes A
Sigara + ' i A
Stres 4 #* P A
Uiger + A
+ g0k ethi, o+ orta etki, 4o+ yilfsek stia,

A-orta diizey abtivite,  E- eperfi harcanmas: dnemty, S~ kuveet egzersideri,  W- aBubk kalduma ezersizt

Sekil 1: Fiziksel Aktivite ile Bazi Saglik Sorunlarmin Iligkisi (Bulut, 2013)
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Sekile gore sporun, kronik kalp hastaliklari, kolon kanseri ve tip2 diyabet
hastaliklarinda yiiksek etki gostererek riski azalttigi, kronik kalp hastaliklari, tip2
diyabet, uzun Smiirliilik de yiiksek etki gstererek semptom azalttigi, anksiyete, tip2
diyabet, hipertansiyon, uzun Omiirliiliik, obezite gibi giiniimiiziin en yaygin
rahatsizliklarina yiiksek etki géstererek iyilestirme etkisi gostermektedir (Bulut,

2013).

Bu agilardan ele alindiinda da spor, saglik giderlerinin azalmasi, hastaliklar
nedeniyle isgiicli kaybinm énlenmesi ve saglikli insanlardan olusan mutlu ve barig¢i

bir toplum yaratilmasinda yardimei olmaktadir (Danaci, 2008).

2.2. Saghk ve Spor Aktiviteleri

Tanimlar ve terimler “hastaligin dnlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivite”,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve ABD Insan Hizmetleri Dairesi. Fiziksel aktivitenin
tantmi: “Fiziksel aktivite, enerji kullanimint dinlenme seviyelerinin Stesinde artiran
tim viicut hareketleri gibi tamamen fizyolojik olarak tanimlanu” (Anderson ve
Durstine, 2019). Saghk, Diinya Saghk Orgiitine (WHO) goére soyle
tanimlanmaktadir: “Tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu ve yalnizca
hastalik ya da halsizlik olmamasi.”” Fiziksel aktivite kendiliginden ger¢eklesebilir
(bos zaman / is / ulasim) veya organize edilebilir ve amacma gore boliinebilir:
Fiziksel egzersiz, dncelikle saghg ve fiziksel kapasiteyi gelistirmeyi amaglar. Beden
egitimi dncelikle bireyin maksimum fiziksel kapasitesini ve performansini arttirmay1

amaglamaktadir (WHO, 2016).

Fiziksel hareketsizlik, enerji tiiketimi dinlenme seviyelerine yaklastiginda,
viicut hareketinin yoklugu olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite Onerilerini
karsilamayan kisiler fiziksel olarak inaktif sayilir ve bazen “hareketsiz” olarak
adlandinltr. Spor, yasa, cinsiyete, hirs seviyesine, kiloya veya diger gruplara gore
diizenlenebilir. Spor ayni zamanda kendiliginden de olabilir ve bireysel olarak veya
bir takimin bir pargasi olarak gergeklestirilen, katilimcilarin tanimlanmis bir hedefi
olan yapilan egzersizlerin bir alt kiimesi olarak tanimlanabilir (Abu-Omar ve Riitten,

2008).
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Bir kisi kisa, yiiksek yogunluklu egzersiz yaparak ve giiniin geri kalaninda
fiziksel olarak hareketsiz kalarak fiziksel aktivite i¢in giinliikk onerileri kargilayabilir,
boylece fiziksel aktivitenin “kutupsallastirilmasimi™ yaratabilir: Yiksek miktarda
hareketsiz zaman nedeniyle, normal yasamda diisiik enerji harcamasi (Rieker ve ark.,
2000). Fiziksel aktivitenin kutupsallastirilmasi, fiziksel aktivite igin verilen Gnerileri
yerine getirmesine ragmen, sagliksizlifin artmasina neden olabilir (WHO, 2017).
Hayatimizin ¢ogunda, enerji harcamasi normal giinliik yagsamda, planlanan fiziksel
aktivitenin daha 6nemli oldugu ¢ocuklar ve yaslilar disinda, spor, beden egitimi ve

egzersizden daha fazladir (Rieker ve ark., 2000).
2.2.1.Saghgin Korunmasimda Spor Aktivitelerinin Yeri

Sporun temel amaci, fiziksel aktiviteyi tegvik etmek ve saglik, performans ve
psikososyal gelisim igin motor becerilerini gelistirmek. Katilumcilar ayn1 zamanda
bir toplulugun parcasi olma, yeni sosyal g¢evreler gelistirme ve sosyal normlar ve
tutumlar olusturma sansin1 da kazanirlar. Saglikl bireylerde ve zihinsel hastaligi olan
hastalarda, spor katiliminin bireylere anlam, kimlik ve aidiyet duygusu sagladig:
gosterilmistir. Spor hareketinin var olup olmadigi, fiziksel aktivite i¢eren egitim ve

rekabet olacaktir (Tucker ve Gilliland, 2007).

Sporun, fiziksel aktivitenin saglhiga faydalarina ek olarak, katma degerleri de
ilgi ¢ekici. Bazilar1 saglik gelisiminin spordan gelebileceginin siipheli oldugunu veya
en azindan dogrulanmadigini iddia ederken, digerleri saglikli sporun sagliktan bagka
bir sey olduguna inaniyor. Spor baglaminda saglik, 6znel (6rnegin, kendini iyi
hissettiriyor), biyolojik (6rnegin hasta olmamak), islevsel (6rnegin yapmak igin) ve
sosyal (6rnegin isbirligi yapmak i¢in) olarak tamimlanir (Holt, 2019). Geng
insanlarda olumlu gelisme ortaminin, ikincisi Slgiiliip degerlendirilmeye dayandig:
icin, performans ortamindan agike¢a farkli oldugunu savundu. Bununla birlikte, belirli
beceriler (hedef belirleme, liderlik vb.) bir spor ortamindan diger yasam alanlarina
aktarilabilir. Bu yetenekleri transfer etmenin en iyi yolu su anda belirsizdir. Her ne
pahasina olursa olsun kazanmak hedefi saglik i¢in zararli olabilir. Bu &zellikle
cocuklar ve gencler igin gegerlidir, ¢linkii se¢kin sporlara erken katilim, yaralanma

riskini arttirir, tek boyutlu fonksiyonel gelisimi tegvik eder, asir1 egzersizlere neden
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olur, ¢arpik sosyal normlar yaratir, psikososyal rahatsizliklara neden olur ve fiziksel

ve psikolojik istismar riski vardir (Holt, 2019).

Bu nedenle, biiyiik 6neme sahip olan, spora, erken yaslarda baslayan saglikli
performans gelistirme hedefidir. Yasli insanlar i¢in, fiziksel aktiviteyi yiirtitmek i¢in
gliclii bir motive edici faktor spor kultibii iiyeligidir (Holt, 2019). Bir kimse bu
bulgulari, sporun yasamin farkli evreleri arasindaki gec¢iginde faydasmi belirterek
Ozetleyebilir; genglikten yetiskinlige ve yetigkinlikten yashliga. Burada spor, iyi bir
fiziksel ve zihinsel saglik i¢in bir kaynak olabilir (Safeer ve Keenan, 2005).

2.2.2. Saghk Durumuna Gore Spor Aktivite Tercihleri

Fiziksel aktivitenin halk sagligi tizerindeki Onemi, fiziksel aktivitenin ve
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili olarak DSO'niin yiiriittiigi
calismalar igin kiiresel gorevler ve diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik i¢in fiziksel
aktivite ile ilgili ulusal kilavuzlarin smirli varligi ve bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesi igin gereken siklik, siire, yogunluk, tiir ve toplam fiziksel aktivite miktari
arasindaki baglantilar1 ele alan kiiresel Onerilerin gelistirilmesine duyulan ihtiyact

acik¢a ortaya koymaktadir (WHO, 2010).

Kiiresel Saglik Onerileri i¢in Fiziksel Aktivite Konusunda odaklanilan nokta,
niifus diizeyinde fiziksel aktivite yoluyla nlenmesidir ve bu 6neriler i¢in dncelikli
hedef kitle ulusal diizeyde politika yapicilardir. Bu belgede ele alinmayan konular,
klinik kontrol ve fiziksel aktivite ile hastaligin yonetimidir. Niifus gruplarinda
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek igin miidahalelerin ve yaklagimlarin nasil
gelistirilecegine dair rehberlik de benzer sekilde ele alimmamistir. Asagidaki adimlar,
DSO Sekreteryasinmn Saghk I¢in Fiziksel Aktivite ile ilgili Kiiresel Tavsiyelerin

hazirlanmasinda {istlendigi siireci 6zetlemektedir:

1. Asagidaki sonuglar i¢in li¢ yag grubu i¢in mevcut olan bilimsel kanitlarin gézden
gecirilmesi ve derlenmesi: kanser, kardiyorespiratuvar, metabolik, kas-iskelet sistemi

ve fonksiyonel saglik.

2. Onerileri gelistirmek igin bir siirecin olusturulmas.
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3. Hem konu hem de politika gelistirme ve uygulama konularinda uzmanliga sahip

kiiresel bir rehber grubun olusturulmasi.

4. Saglik i¢in Fiziksel Aktivite ile ilgili Kiiresel Tavsiye Kararlarinin son taslagini

hazirlamak igin kilavuz grubun toplant1 ve elektronik damgmalari.
5. Onerilerin gozden gegirilmesi ve DSO Bslge Miidiirliiklerine danisiimas.

6. Tavsiyelerin kesinlesmesi, DSO Kilavuz Inceleme Komitesi tarafindan

onaylanmasi.

7. Terciime, yayin ve dagitim. Bu belgedeki tavsiyeler {i¢ yas grubuna yoneliktir: 5-
17 yas; 18-64 yas arasi; ve 65 yas ve ustli. Her yas grubuna odaklanan bir boliim

asagidakileri igerir:
« Bilimsel kantlarin anlat1 zeti;
» Mevcut fiziksel aktivite onerileri;

* Yapilan tavsiyelerin yorumlanmasi ve gerek¢esi (Global Recommendations on

Physical Activity for Health, 2010).
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2.2.3.Spor Aktivitelerini Gergeklestirirken Dikkat Edilmesi Gerekenler ve

Smirhhkiar

Tablo 2.6: Farkli Hedef Gruplar igin Fiziksel Aktivite ile Ilgili Tavsiyeler.

Hedef Kitle Oneriler Amag
Biitin ¢ocuklara ve genglere guinlik fiziksel | Kas gelisimi ve iskelet ve sinir sistemi.
aktivite en az 60 dakika onerilir. Daha uzun | Saglikli bir kiloyu ve iyi bir zihinsel saghg
iyidir. koruyun.
Fiziksel aktivite oncelikle aerobik yapida | Sosyal gelisim, entegrasyon, lyi §zgiven ve
olmali ve yogunlugu orta (kolay / orta puls | ozgaven.
artigr) yiksek (belirgin)nabiz artigt). Gelismis 6grenme yetene3i.
Haftada en az 3 kez yiksek yogunlukta | Oneriler evrenseldir, ancak hastaigi olan
aerobik fiziksel aktivite, bireyler igin ozel tavsiyeler olabilir.

Cocuklar Ve Gengler Kas giiglendirici fiziksel aktivite haftada 3

6-17 Yag Aralig1

kez.

Kosma ve ziplama gibi agirlik tagima
aktivitesi kemik mineral yogunlugu igin
pozitiftir.

Fiziksel aktivite seviyesi kademeli olarak
psikososyal

bireyin biyolojik ve

olgunlasmasina adapte edilecektir.

Yetiskinler, 18-64 Yas

18 yas ve istil tim yetiskinlerin ilimli bir
yogunlukta (orta nabiz artigt) haftada en az
150  dakika siddetli
(belirgin nabiz artig1) haftada en az 75 dakika

veya yogunlukta

aerobik olarak fiziksel olarak aktif olmalan

Aerobtk ¢aligma kapasitesindeki ve kas
gucundeki tyilesmeler.

Oneriler evrenseldir, ancak hastaligi olan
bireyler igin 6zel éneriler olabilir,

Aktiviteyi gergeklestirmekten kazanilan karlar,

Aralig1 .
onerilir. bozuk metabolizma ve bazi kanser ve kemik
Faaliyetler en az ii¢ ayn gin boyunca | kinklan gibi digik hastalik riskidir
dagitilmaldir.  Kas guglendirici  fiziksel
aktivite haftada en az iki kez yapilmalidir.
Yetigkinlerle ayni tavsiyeler. Aerobik  ¢alisma  kapasitesindeki,  kas
Mimkiinse, kas giiglendirme egzersizleri | giiciindeki ve dengedeki gelismeler,
yiiksek hizda yapilmalidir. Oneriler evrenseldir, ancak hastaligi olan

) Aerobik ve kas giiglendirme egitiminden | bireyler igin 6zel 6neriler olabilir.
64 Yas ve Ustii tibbi

dnce denge egitimi verilmelidir,
Engelli yetenegi olan bireyler mimkin

oldugunca fazla egzersiz yapmalidir.

Egzersiz baglamadan dnce yardim
gerekebilir.  Yararlarn faaliyetin  yiiritilmesi
yetiskinler i¢in oldugu gibidir ve daha iyi

fonksiyonel saglik ve bagimsizliktir.

Kaynak: Jakobsson ve Isaksson, 2019
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2.2.4.Spor Aktivite Tercihlerinde Saglik Calisanlarinin Rolii

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve hiikiimetler ve meslek kuruluslar birgok
tilkenin fiziksel aktiviteye katilimi tesvik etmek i¢in politikalar ve ydnergeler
gelistirmistir. Ongoriilen egzersiz gibi yeterli fiziksel aktivite seviyesinin &nleme igin
etkili bir miidahale olabilecegine dair 6nemli kanitlar vardir. Birgok kronik saglik
durumu ve ruh saghgmin, yasam kalitesinin ve iyiligin iyilestirilmesi igin tedavi

gerektirmektedir ( Zhou, 2019).

Her ne kadar genel olarak saglikli bireyler tarafindan fiziksel aktiviteye
katilim kendi kendine yonetilse de, yasli yetiskinler, engelli bireyler ve tedavilerinin
bir pargasi olarak egzersiz isteyen hastalar gibi 6zel ihtiyaglar1 veya bakimi olan
kisiler i¢in regete edilen egzersizler igin talepler vardir. Bir hastalik, yaralanma veya
ameliyat igin rehabilitasyon. Bu nedenle, saghk sistemi ve toplumda 6zel olarak

egitilmis egzersiz profesyonelleri i¢in talep artmistic ( Zhou, 2019).

Bu taleplere cevap olarak, bir¢ok iilkede profesyonel standartlar ve
akreditasyon sistemleri gelistirilmistir. Hizmetlerin gerekli oldugu hedef kitlelere
gore, egzersiz profesyonelleri, 1) saglikli bireylere, saglik ve zindeligin tesviki ve
egzersiz bilimcileri, kisisel spor egitmenleri ve sosyal spor egitmenleri gibi
hastaliklarin dnlenmesi; 2) klinik egzersiz fizyologlari ve rehabilitasyon terapistleri
gibi kronik hastaliklari, ameliyat sonrasi veya viicut fonksiyonlarinin bozulmadigt
kisiler; ve 3) atletik antrendrler ve spor bilimcileri gibi sporcular ( Zhou, 2019). Bu
egzersiz profesyonellerinin unvanlar ve akreditasyon gereklilikleri, farkl {ilkelerin /

bolgelerin saglik sisteminde degisiklik gdsterebilir veya yapim agamasindadir.
2.2.5. Spor Aktivitelerinde Halk Saghg Hemsiresinin Rolii
Rehberlik sunlar: kapsar:

[lk yillar (bes yas alt1): Fiziksel aktiviteye dogumdan itibaren, 6zellikle aktif
oyun faaliyetleri yoluyla tesvik edilir; yardimsiz yiiriiyebilenler, giin boyu yayilmis
en az 180 dakika boyunca fiziksel olarak aktif olmalidirlar.

Cocuklar ve gengler (bes-18 yas): Herkes en az 60 dakika ve birka¢ saate

kadar giinliik olarak orta ila sert fiziksel aktivite yapmalidir. Kas ve kemigi
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kuvvetlendirenler dahil kuvvetli yogunluk aktiviteleri haftada en az ii¢ giin igerisinde

kullaniimalidir.

Yetiskinler (19-64 yas): Her biri giinliik olarak aktif olmali ve haftada 10
dakika veya daha fazla siirede, en az 150 dakika orta siddette aktivite veya 75 dakika
siddetli aktivite (veya 1limli ve yogun aktivite) biriktirmelidir. Kas giiciinii artirmak

i¢in aktivite haftada en az iki giin yapilmalidir (Blake, 2016).

Daha yagh yetiskinler (65+ yas): Haftada 10 dakika veya daha fazla olan
toplamda en az 150 dakika orta giddette aktivite biriktirerek giinliik olarak aktif
olmayr hedeflemelidir. Orta siddette aktif olanlar igin, hafta boyunca yayilan 75
dakikalik siddetli siddette aktivite veya orta siddette ve siddetli aktivitenin bir
kombinasyonu ile karsilastirilabilir faydalar elde edilebilir. Kas giiciinii artirmak icin
aktivite haftada en az iki giin yapilmahdir; Diisme riski tasiyanlar, haftada en az iki
giin boyunca dengeyi ve koordinasyonu iyilestirmek i¢in aktivite igermelidir (Blake,

2016).

2.3. Halka Aqik Alanlarda Kullanilan Spor Aktivite Aletleri

Son yillarda Tiirkiye’de sayilari gittikge artan agik alan egzersiz parklari bos
zaman, eglence, dinlence ve sportif faaliyet iligkisini etkili bir sekilde ortaya
koymakta ve sportif rekreasyon olarak ifade edilen etkinliklerin olusmasima firsat
tammaktadir (Simsek ve ark., 2011). Chase (1996), sportif rekreasyonu “bos zaman
etkinlikleri icerisinde, temeli fiziksel egzersize ya da cesitli sportif faaliyetlerin
rekreatif amagli uygulamalarina dayanan bos zaman etkinlikleri” olarak

tanimlamaktadir.
2.3.1.Spor Aktivite Aletlerinin Saghk I¢in Yararlar

Islevsel alanlar igerisinde agik alan egzersiz parklari giinliik yagsam igerisinde
bireye birtakim olasi yararlar sunmaktadir. Yapilan aragtirmalar, agik alan egzersiz
parklarinda yapilan egzersizler sayesinde bireylerin psikolojik olarak rahatlama,
yenilenme, stresten uzaklagma ve sosyal iligkileri degistirme imkani kazandigimni

gostermektedir (Dishman ve ark., 2000).
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Agik alan egzersiz parklarinda yapilan egzersizler, psikolojik faydalarinin
yani sira osteoporoz ve .tip-2 diyabet gibi ¢esitli hastaliklardan korunma ydniinde de
bireye katki saglar. Ifade edilen saghk yararlarimin  kazanilmas: diizenli
gergeklestirilen fiziksel etkinlikleri gerektirmektedir. Tavsiye edilen hedef her giin
30 dakika orta diizeydeki egzersizi icermektedir (Beer ve ark., 2010).

Cocuk ve genglere haftada en azindan 5 kez ve giinde 1 saati igeren fiziksel
etkinlik formlar tavsiye edilmektedir. Haskell ve ark.’na (2007) gére 18-65 yas arasi
saglikli bireyler i¢in haftanin en az 5 giinii ve en az 30 dakika orta siddette ya da
haftanin en az 3 giinii ve en az 20 dakika yiiksek siddette aerobik fiziksel etkinlik
saghk yarar1 saglamaktadir. Tim bu yararlarin yaninda agik alan egzersiz parklarinin
gerek ekonomik (iicretsiz olmasi nedeniyle) gerek ¢evresel gerek de birtakim sosyal
faydalar sagladig1 goriilmektedir. Ancak bu yararlarin ortaya ¢ikisi agik alan egzersiz
parklarinin nitelikli bir sekilde tasarlanmasi ve parklari kullanan bireylerin egzersiz

bilinglerinin arttirilmasi ile miimkiin olacaktir (Hallal ve ark., 2012).

2.3.2. Spor Aktivite Aletlerinin Kullanimi Eesnasinda Kargilagilabilecek Saghga
Riskleri

Obeziteye karsi belediye parklarina yerlestirilen spor aletleri, hareket
edilmesini saglamasi agisindan faydali olsa da yanlis kullanildiginda birgok zarar1 da

olabilir, bilingsiz kullaniminin eklemlere zarar verebilir (Chinapaw ve ark., 2018).

Son yillarda giderek kullanimi artan spor aletlerinin bilingsiz kullanildiginda
saghgimiz agisindan biiyiik tehdit yarattigina dikkat ¢eken Ofluoglu, Saghkli ve aktif
bireylerde bile bir egzersiz uygulamasi yapilirken kullanilan cihazin ergonomisi,
kisinin boy-kilosuna uyumu, egzersiz swrasinda eklemlerin kazandigi agilar,
uygulanan direng, agirlik gibi parametreler biiyiik énem tasir (Dennison ve Sisson,

2016).

Yas1 ileri, spora yatkmligi olmayan ve fiziksel bir rahatsizhigi bulunan
kisilerde bu noktalar daha nemli hale gelir. Ozellikle 1snmadan yapilan ani agirlikls
hareketler, bireylerde ciddi sakatliklarin olugmasina neden olabilir. Bel, boyun
problemleri, omuz, diz ve kalga eklemi ile ilgili sikintist olan bireylerin parklardaki

egzersiz aletlerinden Snemle kagimmasi; saglikh bireylerin de muhakkak bilingli bir
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sekilde egzersiz yapmalar1 gerekir. Ayrica egzersiz programlarinin kigiye ozel

hazirlanmasi gerektigi de unutulmamahidir (Dennison ve Sisson, 2016).
2.3.3.Spor Aktivite Aletlerinin Ozellikleri

2.3.3.1. Mekik Aleti

Sekil 2: Mekik Aleti (https://www.parkdizayn.com, hitp:/arspark.com)

Amag: Uriin bir fonksiyonda, tek kisinin spor yapabilecegi viicudun mide ve
karin bdlgesinde yer alan 6n ve arka kaslar ile bedenin bel ve sirt bolgesindeki eklem
ve kaslarin esnetilmesini, bu bolgedeki omur, eklem ve kaslarin ¢aligtirilarak
giiclendirilmesini, bedenin bu bolgesinde kan dolasiminin hizlanmasini ve kaslara

daha fazla oksijen gitmesini saglayacak sekilde tiretilmis olacaktir.
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2.3.3.2. Kol Ve Bilek Cahstirma Aleti

CALISTIRDIGI KASLAR
Exercising Muscles

[IE-]
o’

Sekil 3: Kol Ve Bilek Caligtirma Aleti (https://www.parkdizayn.com, http:/arspark.com)

Amag: Uriin tek fonksiyonda, iki kisinin spor yapabilecek sekilde
tasarlanmistir. 6zellikle kollarin ve bileklerin yan bolgesinde yer alan 6n ve arka
kaslar ile omuzlarin birlesim bélgesindeki eklem ve kaslarin esnetilmesini, eklem ve
kaslarin ¢alistirilarak giiglendirilmesini, bedenin bu bdélgesinde kan dolagiminin
hizlanmasini ve kaslara daha fazla oksijen gitmesini saglayacak gekilde iiretilmis

olacaktir.
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2.3.3.3.Havada Yiiriiyiis Aleti

Sekil 4: Havada Yiiriiyiis Aleti (https:/www.parkdizayn.com, http://arspark.com)

Amag: Urlin bir fonksiyonlu tek Kkisinin spor yapabilecegi sekilde
tasarlanmigtir. Ozellikle bacaklarin yan ve alt bslgesinde yer alan 6n ve arka kaslar
ile bedenin bacak eklem ve kaslarinin ¢aligtirtlarak giiglendirilmesini, el - kol ve
bacak bolgelerinin ritmik koordineli galigtirilmasini, kalp egzersizi olan yiiriiyiis
sayesinde kalbin diizenli ¢alismasini, kan dolagiminin hizlanmasini ve bedenin bu
bolgelerinde kan dolagiminin hizlanmasini, kaslara daha fazla oksijen gitmesini

saglayacak sekilde iiretilmis olacaktir.
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2.3.3.4.Kondisyon Bisikleti Aleti

Sekil 5: Kondisyon Bisikleti Aleti (https://www.parkdizayn.com, http://arspark.com)

Amag: Uriin tek fonksiyonda, bacak {ist bdlgesi on ve arka kaslarin
caligtirilmasini ve bedenin bu bolgesinde viicut kaslarinin esnetilmesini, kan
dolasiminin hizlanmasini ve kaslara daha fazla oksijen gitmesini saglayacak sekilde

tiretilmistir.
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2.3.3.5.Sarkacg Aleti

Sekil 6: Sarkag Aleti (hitps:/www.parkdizayn.com, http://arspark.com)

Amag: Uriin tek fonksiyonda, iki kisinin spor yapabilecegi sekilde
tasarlanmigtir. Bacaklarin iist bolgesinde yer alan i¢ ve dis kaslar1 ile bedenin bacak —
bel birlesim bolgesindeki eklem ve kaslarin ¢alistirilmasim — esnetilmesini, bedenin
bu bolgesinde kan dolagiminin hizlanmasini ve kaslara daha fazla oksijen gitmesini

saglayacak sekilde iiretilmis olacaktir.
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2.3.3.6. Viicut Gelistirme Aleti

CALISTIRDIGI KASLAR
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Sekil 7: Viicut Gelistirme Aleti (https:/www.parkdizayn.com, http://arspark.com)

Amag:  Uriin ii¢ fonksiyonda, 3 Kkisinin spor yapabilecegi sekilde
tasarlanmistir. Ozellikle kollarin ve bileklerin yan bolgesinde yer alan on ve arka
kaslar ile omuzlarin birlesim bolgesindeki eklem ve kaslarin , karin bdlgesinde
bulunan kaslarin esnetilmesini, eklem ve kaslarin ¢alistirilarak giiglendirilmesini,
bedenin bu bolgesinde kan dolagiminin hizlanmasim ve kaslara daha fazla oksijen

gitmesini saglayacak sekilde iiretilmis olacaktir.
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2.3.3.7. Bacak Itme Aleti

Sekil 8: Bacak Itme Aleti (https://www.parkdizayn.com, http:/arspark.com)

Amag: Uriin tek fonksiyonda iki kisinin spor yapabilecegi sekilde
tasarlanmistir. Ozellikle bacaklarin diz kapagi bolgesinde ve bedenin bel-bacak ve
ayak birlesim bolgesindeki eklem ve Kkaslarin esnetilmesini, eklem ve kaslarin
calistirilarak giiclendirilmesini, bedenin bu bolgesinde kan dolasiminin hizlanmasini

ve kaslara daha fazla oksijen gitmesini saglayacak sekilde iiretilmis olacaktir.
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2.3.3.8. Makas Aleti

CALISTIRDIGI KASLAR
Exercising Muscles
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Sekil 9: Makas Aleti (https://www.parkdizayn.com, http:/arspark.com)

Amag: Uriin bir fonksiyonda, iki kisinin spor yapabilecek sekilde
tasarlanmistir. Ozellikle bacaklarin yan bolgesinde yer alan 6n ve arka kaslar ile
bedenin bel ve bacak birlesim bolgesindeki eklem ve kaslarin esnetilmesini, eklem
ve kaslarin ¢aligtirilarak giiglendirilmesini, bedenin bu bolgesinde kan dolagiminin
hizlanmasin: ve kaslara daha fazla oksijen gitmesini saglayacak sekilde iiretilmis

olacaktir.
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2.3.3.9. Uzay Yiiriiyiis Aleti
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Sekil 10: Uzay Yolu Aleti (https://www.parkdizayn.com, http://arspark.com)

Amag: Uriin bir fonksiyonda, 6zellikle bacaklarn iist-alt blgelerindeki &n ve
arka kaslar ile bedenin bel-bacak ve ayak birlegsim bolgesindeki eklem ve kaslarin
esnetilmesini, eklem ve kaslarin galistirilarak giiglendirilmesini, ayn1 anda kol-bilek
ve gogis kas ve eklemlerinin de galistirilarak bedenin bu bolgelerinde kan
dolagiminin hizlanmasini ve kaslara daha fazla oksijen gitmesini saglayacak sekilde

tretilmistir.

33



2.3.3.10. Bel Cevirme Aleti

Sekil 11: Bel Cevirme Aleti (https://www.parkdizayn.com, http://arspark.com)

Amag: Uriin 2 istasyon ve iki ayri fonksiyonda; basen bslgesi 6n ve arka
kaslar1 ile strt {istii yan bel kaslarinin ¢aligtirilmasini ve bedenin bu bolgesinde kan
dolasimmin hizlanmasmi ve kaslara daha fazla oksijen gitmesini saglayacak sekilde

tiretilmis olacaktir.
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2.3.4.Spor Aktivite Aletlerinin Kullanimi Siiresince Dikkat Edilmesi Gereken

Durumlar

Sagligimizi korumak ve kazalar1 6nlemek igin spor aletlerini kullanmaya

baslamadan Once spor aletlerinin iizerindeki ¢alistirma talimatlar ve parklardaki

genel uyari levhalari dikkatlice okunmalidir (Eklavuz, 2018).

1.

Spor aletlerini kullanmaya baglamadan once doktorunuza danigimiz. Diizenli
ve yogun spor yapan bireylerin doktor onay1 almasi tavsiye edilir. Ozellikle

saglik problemi olan hastalar 6zen gdstermelidir.

. Engelli kisilerin spor aletlerini yalmizca ehliyetli bakaci olmasi halinde

kullanmasi tavsiye edilir.

Spor aletlerini kullanirken uygun kiyafetler ve tercihen spor veya yliriiyiis
ayakkabilar1 onerilir. Olusabilecek kazalari dnlemek adma bol kiyafetler
tercih edilmemelidir.

Eklem ve kas agnsi yasadiginiz durumlarda veya kendinizi iyi
hissetmediginiz durumlarda spor yapmayi birakin. Bas ddnmesi gibi
rahatsizliklar yasadiginizda, kendinizi iyi hissedene kadar dinlenin.

Spor aletlerini ¢ocuklarin kullanmamasina ve spor yaparken etrafinizda ¢ocuk
olup olmadigina dikkat ediniz.

Spor aletlerini uygun kisi sayisina gére kullanmaya dikkat ediniz.

Kullanima uygun olmayan veya hasar gérmiis spor aletlerini kullanmamaya
dikkat ediniz.

Spor aletlerini kullanirken ¢evrenizde size zarar verecek nesnelerin olup
olmadigini kontrol ediniz. Spor yaparken zeminin temiz ve giivenilir
olmasina dikkat ediniz.

Hareketli spor aletlerini kullanirken kol ve bacaklarimiza dikkat ediniz.
Hareketli spor aletleri kullanirken kendize 0,5 m’lik serbest alan olusturmaya

0zen gosteriniz.

10. Spor aletlerini iizerinde belirtilen amaglar dogrultusunda kullaniniz

(eklavuz.com, 14.11.2019).

35



\(

SPORA BASLAMADAN ONCE v
MUTLAKA DOKTORUNUZA DANISINIZ.

12 YASINDAN KU(;UKLERln_l _
KULLANIMINA UYGUN DEGILDIR.

£ KALP PiLi TASIYANLARIN
. KULLANMALARI SAKINCALIDIR.

HATALI KULLANIMDAN i
KAYNAKLANAN KAZALARDAN
FIRMAMIZ SORUMLU DEGILDIR.

PARKTA SIGARA ICGMEK YASAKTIR.

Sekil 12: Halka A¢ik Parklarda Spor Aletlerini Kullanmada Dikkat Edilenler
2.3.5. Spor Aktivite Aletlerinin Kullanim Levhalarinin Onemi

Bilingli-bilingsiz olarak yiiksek ve orta siddetteki egzersiz tanimlamasindaki
ve ¢esitli egzersiz tiirlerinin etkileri konularindaki belirsizlikler, hala ¢oziim
beklemektedir. Sayilan bu bagigiklik sistemi degisikliklerinin olusmasinda etkili
mekanizmalarin tam olarak anlagilabilmesi ve siddetli egzersizi bir meslek olarak
yapan profesyonel sporcularin, siddetli egzersizin olumsuz etkilerinden korunmasini
saglayacak faktorlerin bulunabilmesi i¢in, yogun arastirmalara gereksinim vardir

(Haun ve Valerio, 2014).

Spor aktivitesi gerekliligi kadar, ihtiyaca gore dogru aktivite yapilmasi
onemlidir. Saglik durumunun hangi aktiviteler igin uygun olup olmamasinin yaninda
spor aktivitesinin siiresi saglikli yasam i¢in 6nemlidir (Nielsen ve Bohlman, 2004).
Serensen, 2012°de saglik okuryazarliini, okuryazarlikla baglantilisini ve insanlarin
saglik hizmetleri, hastaliklari 6nleme ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili
ginlitk yasamda karar almak ve karar vermek igin bilgiye, bilgiye, motivasyona ve

yetkinlige sahip olmalarini gerektigi olarak agiklamigtir.

Bu yaklasgimdan yola ¢ikarak spor aktivitelerin saghk okuryazarhig
diizeylerinin gelistirilmesi ile birlikte gerekli olan bilgilendirmelerin var olmasi da

saglikli bireylerin artmasinda 6nem arz ettigi ifade edilebilir.
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2.4.Saghk Okuryazarhg

Giderek kalabaliklasan ve gelisen diinyamizda saglik okuryazarhigin dnemi
artarak devam etmektedir. Saglik okuryazarligi Snemi dikkate alinarak tanimsal
olarak degerlendirmenin yaninda 6nemi, modelleri, etki faktdrleri ve fiziksel olarak
saglik okuryazarlik tartisilmustir. Ek olarak saglik okuryazarhigimin literatiir

baslhiginda konu ile ilgili ¢alismalara deginilmistir.
2.4.1. Saghk Okuryazarhgin Tanimi

Cok sayida saglik okuryazarlign ile ilgili yayina ragmen, yalnizca birkagi
tanimlarin analizine 6zel olarak odaklanmaktadir (Bréder ve ark., 2017; Cadman,
2017; Malloy-Weir ve ark., 2016; Massey ve ark., 2012; Sgrensen ve digerleri, 2012;
Zarcadoolas ve digerleri, 2005). Saglik okuryazarhigi tanimlari ve modelleriyle ilgili
ilk sistematik literatiir taramasi, 2012 yilinda Serensen ve arkadaglar tarafindan
yapimistir. Ikincisi, saglik okuryazarligi tamimlart ve yorumlarina ve politika
girisimlerine yonelik sonuglara odaklannustir (Weir ve ark., 2005). Son arastirmalar,
¢ocuk ve ergenler i¢in saglik okuryazarligi tanimlarinin bir analizini gerektirmistir

(Broder ve ark., 2017).

Saglik okuryazarliginin uygulandigi genis disiplinlerden yararlanir. Saglik
okuryazarhig1 tanimlarm: kesfetme Son yirmi yilda, kavramsal yaklasim, sosyal bir
baglamda gomiilii saglik okuryazarlidi dikkate alinarak, saghgi korumak ve
iyilestirmek igin bireyler ve sosyal hizmetler arasindaki iliskiyi ve etkilesimi

etkileyen, bireysel yaklasimin Stesine gegmistir (Parker ve Ratzan, 2010).

Burada yer alan tanimlarin ana hatlari, tamimlarin nasil gelistigini gosterir. 1k
net tamm, “saglik okuryazarhigmin, temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme,
yorumlama ve anlama kapasitesi ve bu tiir bilgi ve hizmetleri, saghgi gelistirecek
sekillerde kullanma yeterliligi” oldugunu belirtilmistir (Ulusal Saglik Egitim
Standartlar, 1995). 1998 yilinda, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saghk
okuryazarhgmi “bireylerin saghgi saglamay: tesvik edecek ve koruyacak sekilde
bilgiye erisme, anlama ve anlama bilgisini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler”
olarak tanimlamigtir (Nutbeam, 1998). Amerikan Tabipler Birligi Saglik

Okuryazarligi Ozel Komitesi, saglik okuryazarligini gerekli temel okuma ve sayisal
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gorevleri yerine getirme becerisi de dahil olmak iizere bir beceriler kiimesi olarak

tanumlamigtir.

Bu sinirlar boyunca, ABD'deki Saglikli insanlar 2010 saglik okuryazarhigini,
bireylerin uygun saglik kararlar almak i¢in gereken temel saglik bilgi ve hizmetlerini
alma, isleme koyma ve anlama kapasitesine sahip olduklarimi belirledi (Amerika
Uluslararast Saglik Orgiitii, 2000). Saglik okuryazarligini uygun standartlarla fiziksel
ve psiko-sosyal faaliyetleri anlamak ve bunlara gore hareket etmek, insanlarla
etkilesimde bulunmak ve gerekli degisikliklerle basa ¢ikabilmek; Tam fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahi elde etmek igin makul bir 6zerklik ister (Fok ve Wong,
2002). Tip Enstitiisti, saglik okuryazarlifinin, bireylerin becerilerinin ve sosyal
sistemlerin taleplerinin etkilesiminden kaynaklanan sosyal ve bireysel faktorlerin

ortak bir islevi oldugunu belirtti (Bohlman ve ark., 2004).

Tablo 2.7: Saghk Okuryazarlik Taniminin Tarihsel Akigi

Kaynak Tanim

Ulusal Saglik Egitimi Standartlart | “Saglik okuryazarligy, bireylerin temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, yorumlama

Ortak Komitesi (1995) ve anlama kapasitesi ve bu bilgi ve hizmetleri, saghig gelistirecek gekillerde kullanma
yetenegidir.”

Nutbeam (1998) ‘Individuals Bireyin, bilgileri sagligi ve sagligmt koruyacak sekillerde anlama ve

kullanma becerisine sahip olma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve

sosyal beceriler. '

AmericanMedical Association ‘Saglik ortaminda galigmak igin gereken temel okuma ve sayisal gorevleri yapma
(1999) becerisi dahil olmak iizere becerilerin takimyildizi, '
USDHHS (2000) '‘Uygun saglik kararlart almak igin gereken temel saglik bilgileri ve hizmetlerini alma,

isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi.'

Nielsen-Bohiman(2004) Bireylerin uygun saglik kararlar1 almak i¢in gerekli temel saghk bilgi ve hizmetlerini

alma, igleme koyma ve anlama yetenekleridir.

Zarcadoolas(2005) Bilgilendirilmis secimler yapmak, saglk risklerini azaltmak ve yagam kalitesini
arttirmak igin saglik bilgisi ve kavramlarini aragtirmak, anlamak, degerlendirmek ve

kullanmak igin gelistirdikleri genis kapsaml beceri ve yetkinlikler.

Kwan (2006) Insanlanin, yasam boyunca saghgl tesvik etmek igin farkls saglik baglamlarinin

talepleriyle ilgilenmek igin bilgi bulma, anlama, degerlendirme ve iletme yetenekleri

EuropeanCommission (2007) Saglam kararlar olugturmak igin saglik bilgilerini okuma, filtreleme ve anlama
becerisi.
ABS (2008) Uyusturucu ve alkol, hastalik onleme ve tedavisi, giivenlik ve kaza 6nleme, ilk

yardim, acil durumlar ve saghkl kalmak gibi saglik konularryla ilgili bilgileri anlamak

ve kullanmak i¢in gereken bilgi ve beceriler.

Freedman (2009) Bireylerin ve gruplarn, topluma yarar saglayan halk saghgi kararlarini almak igin
gereken bilgileri nasil isleyebilecedi, anlayabilecegi, degerlendirebilecegi ve harekete

gegirebilecegidir,
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Wu(2010) Saghk okuryazarligt bireyleri, saglik bilgilerini, 6megin saghk davranislarini veya
yagam kogullarini degigtirmek igin, bu bilgiler izerindeki bilginin giivenilirligini,
dogrulugunu ve bu bilgilerin bilgisinin uygunlugunu degerlendirerek sagliklart
izerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarini saglayacak gekilde anlayabilir ve

uygulayabilir.

Serensen(2012) Saglik okuryazarligi, okuryazarlhkla baglantihdir ve insanlarin saghk hizmetleri,
hastaliklan énleme ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili giinluk yasamda karar
almak ve karar vermek igin bilgiye, bilgiye, motivasyona ve yetkinlige sahip

olmalarn gerektirir,

Dodson (2015) Bireylerin ve topluluklarin saglikla ilgili kararlar almak igin bilgi ve hizmetlere
erismesi, anlagilimasi, degerlendirilmesi ve kullanilmast igin gerekli olan kigisel
ozellikler ve sosyal kaynaklar, Saglik okwyazarligi, bu kararlar: iletme, onaylama ve

yururlige koyma kapasitesini igerir.

2.4.2. Saglik Okuryazarhgmin Modelleri ve Olgiimii

Saglik okuryazarliginin taninmasiyla ilgili devam eden tartismalar g6z oniine
alindiginda, saglik okuryazarhi@inin en iyi nasil Olgiilecegi konusunda ciddi bir
tartigma oldugu sasirtict degildir. Farkli topluluklara uygulanabilecek “evrensel
olmayan” bir saglik okuryazarligi 6lglimii gelistirmek ¢ok zor olmustur (Haun, 2014;
Jordan, 2011). Olgiim araclarinin, ilgili bilissel ve sosyal becerilerdeki goreceli
farkliliklar1 ve bireylerin farkli durumlarda saglik sonuglarini elde etmek igin bu
becerileri uygulama becerilerini degerlendirebilmeleri gerekir. Becerilerdeki bu

farkliliklar farkli sekillerde sintflandirilmstir.

Yaygin olarak kullanilan bir formda, bu farkliliklar fonksiyonel, etkilesimli
ve kritik saglik okuryazarligi olarak smiflandirtir (Helitzer ve ark., 2009).
Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin ilgili saglk bilgilerini edinmeleri igin
yeterli olan temel saglik okuryazarligi becerilerini tanimlamak igin kullanilan bir
terimdir (6rnegin; saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagi konusunda)
ve bu bilgiyi sinirlt bir dizi 6ngériilen faaliyete uygulayabilmek. Etkilesimli saglik
okuryazarligi, bireylerin bilgi edinmelerini ve farkli iletisim bigimlerinden
(kisilerarasi, kitle iletisim araglari) anlam kazanmalarini ve degisen durumlara yeni
bilgiler uygulamalarini saglayan daha ileri okuryazarlik becerilerini tanimlar (Pelikan

ve ark., 2012).

Bu beceriler, bireylerin hem yeni bilgiler ilizerinde bagimsiz hareket

etmelerini hem de saglik profesyonelleri gibi bilgi saglayictlarla daha fazla giiven
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icinde etkilesime girmelerini saglar. Elestirel saglik okuryazarlig1, sosyal beceriler ile
birlikte elestirel analizler i¢in uygulanabilecek daha gelismis biligsel becerileri
tanimlar. Bu bilgileri yasam olaylari ve durumlarn iizerinde daha fazla kontrol
saglamak i¢in kullanmak. Boyle bir siniflandirma, farkli saghk okuryazarlhigi
kategorilerinin kademeli olarak karar alma ve kisisel gliclenmede daha fazla

dzerklige izin verdigini gstermektedir (Levin-Zamir ve ark., 2016).

Kategoriler arasindaki ilerleme sadece biligsel gelisime degil, ayn1 zamanda
farkli bilgi formlarina (igerik ve medya) maruz kalmaya da baglidir. Ayrica, kisinin
oz yeterlilik olarak tanimlanan saghk iletisimine etkili bir sekilde yanit vermesi igin
bir kisinin giivenine de baghdir. Saglik okuryazarliinin ¢esitli basit dl¢timleri, son
20 yilda klinisyenler igin genis bir popiilasyon yelpazesiyle giinliik pratikte
kullanabilecekleri kisa tarama araglar1 saglamak iizere test edilmis ve onaylanmistir
(Davis, 1993; Parker, 1995; Weiss, 2005). Bu dnlemler klinik uygulamada tarama
araci olarak kullanilmaya yoneliktir, ancak yukarida agiklanan biligsel ve sosyal

becerilerdeki goreceli farklhiliklart 5lgmek i¢in genellikle yetersizdir.
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Halen saglik okuryazarligi i¢in mevcut Slgiim araglarini gelistirmek ve
uyarlamak igin birkag iilkede ¢aligmalar devam etmektedir. ve ¢ok daha sofistike (ve
karmagik) araglar ortaya ¢ikmaktadir (Chinn, 2013; Jordan, 2013; Osborne, 2013;
Sorensen, 2013). Bu teklifler, bireysel kapasiteyi degerlendirmek igin asagidakileri

igerir:

» ¢esitli farklh kaynaklardan saglik bilgilerine erismek ve bilgi kaynaklari

arasinda ayrim yapmak;
* Elde edilen saglik bilgilerini anlamak ve kisisellestirmek; ve

* Karar vermede ve sagliga fayda saglamak i¢in eylemlerde bulunmada ilgili
saglik bilgisini kullanmak i¢in yapilan sézlesmeyi (6z yeterliligi) gdstermek. Bazi
karmagikliklar goz oniine alindiginda, saglik okuryazarliimin Sl¢iim araglari, daha
belirgin odaklarla, kavramin yapisi sabit kalsa bile gelistirilmistir (Copurlar ve

Kartal, 2016).

Bu, belirli popiilasyonlar i¢in 6zel enstriimanlar igermektedir (Chisholm,
2007; Giradi, 2011; Wu, 2010); saglik igerigi (Al-Sayah, 2013; Ishikawa, 2008;
Ohnishi, 2005; Renkert, 2001), iletisim medyas1 (Mitsutake, 2011; Norman, 2006) ve
farkls ilkeler. Bu araglarm tiimii, diisiik saglik okuryazarhiginin belirleyicileri ve
sonuglarinin daha sofistike analizini miimkiin kilmaktadir ve saghk okuryazarligini
tyilestirmeye yonelik miidahalelerin degerlendirilmesinde temel sunmaktadir (WHO,

2018).
2.4.3. Saglik Okuryazarhginin Onemi ve Etki Faktorleri

Giiniimiizde saghigin tesviki ve gelistirilmesi uygulamalarinda yerlesik olan
saglik okuryazarligi kavrami (Stewart ve ark., 2008), saghgi gelistirme igin Ottawa
Sarti'na uygun olarak gii¢lendirme, insan haklari, etik, degerler ve esitlik ilkelerine
dayanmaktadir (Lindstrdm ve Eriksson, 2011). Insanlarin sagliklarini kontrol
etmelerini ve sagliklarini iyilestirmelerini  saglamanin  saghgin tesviki ve
gelistirilmesi perspektifiyle paralel olarak, saglik okuryazarligi, saglk ve saglik
hizmetlerine giiglendirilmis, aktif ve bilgili katitlim igin kritik olarak kabul
edilmektedir (Coulter ve Ellins, 2006; Kickbusch ve Maag, 2008).
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Saglik okuryazarliginin 6nemi, modern saghdin tesviki ve gelistirilmesi
pratiginde Snemli bir halk sagligi hedefi ve yonii olarak ¢ok sayida arastirmaci
tarafindan iyi bir sekilde olusturulmugtur (Mitic ve Rootman, 2012, Nutbeam, 2008).
Bugiine kadar, saghk okuryazarhigi biiyiik 6lgiide temel saglik hizmetleri
sistemlerinde etkili bir sekilde gezinmek igin gereken 6nleyici hizmetleri, becerileri
ve yetkinlikleri vurgulayan bireysel bir saglik mercegi araciliiyla olusturulmustur
(Massey ve ark., 2012). Mevcut saglik okuryazarligi anlayislar1 daha genis saglik
kavramlarim1 kapsamamaktadir (Osborne ve ark., 2013) ve saghigin temel faktorleri
yeterince tanimlanmamis veya dikkate alinmamigtir (Baker, 2006; Nutbeam, 2008).
Dolayisiyla sunlari ifade etmektedir: Bir popiilasyondaki saglik okuryazarhigimnin
lyilestirilmesi, temel bir gdrev olmasina ragmen, saglik bilgilerinin iletilmesinden

daha fazlasim igerir (Nutbeam, 2008).

| 2

Saglik Sistemi

1 | jﬂ

i

Saglik Sonuglari
ve Maliyetler

Kaltir ve SAGLIK
Toplum OKURYAZARLIGI

Egitim Sistemi

|
Sekil 14: Saglik Okuryazarhgimn Etki Faktorleri

Kaynak: European Health, 2014

Saglik karar vermesinde ve giiglendirilmesinde daha fazla bagimsizlik

saglama hedefi varsa, bireyler ve topluluklar arasinda saglanacak olan, saglik
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iletigimlerinin igeriginin yalmizca kisisel sagliga degil, ayn1 zamanda sagligin sosyal
belirleyicilerine de odaklanmasini saglama ¢abalarina daha fazla ihtiyag¢ vardir. Bu
ifade ile Nutbeam (2008), aktif vatandaghigin &nemini vurgulamakta ve meveut
saglik okuryazarligi kavramsallastirmalarinda saghgin  daha genis sosyal

belirleyicileri tizerine odaklanmaktadir.
2.4.4. Spor Aletlerini Kullanmada Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Dudley'e (2015) gore, fiziksel okuryazarlik, fiziksel veya psikolojik
kisitlamadan bagimsiz olarak, yasam boyunca amaca yonelik fiziksel aktivite ve
insan hareketi igin sorumluluk alma ile ilgili bilgi, beceri, anlayis ve degerleri
yakalayan bir semsiye kavram olarak goriilmelidir. Dudley (2015), herhangi bir
bireyin gézlemlenebilir davraniglarinda ortaya cikabilecek dort temel fiziksel
okuryazarlik unsuru oldugunu ileri siirmiigtiir. Bu gézlemlenen fiziksel okuryazarlik
temel unsurlari: (a) MC (kara, su ve hava dahil olmak iizere birden fazla ortamda
hareketi kabul etti); (b) hareket kurallari, taktikleri ve stratejileri; (c) motivasyonel ve
davranigsal hareket becerileri; ve (d) hareketin kisisel ve sosyal nitelikleri; ve saglik,
spor ve beden egitimi alamindaki uygulayicilar i¢in &zel uygulamalara sahiptir

(Telama ve ark., 2014)

Bu temel unsurlarin her biri basitten karmagik fiziksel, bilissel ve duyussal
ogrenmeye i¢ ige bir ilerlemeyi temsil etse de, belki de spor ve halk saghig politikasi
olusumunu etkilemek icin gereken daha genis okuryazarlik perspektifinden
yoksundur (Parkinson ve ark., 2017). Ayrica, gdzlenen fiziksel okuryazarlik
modelinde temel unsurlarin uygulanmasi, agik bir uygulayict odagi ile
olugturulmugtur. Dudley (2015) tarafindan belirtildigi gibi, her unsur, Biggs ve Collis
(1982) tarafindan agiklanan gozlemlenen §3renme ¢iktilarinin yapisina dayanan eslik
eden bir degerlendirme tablosu ile uygulayicilara degerlendirme araglarinin

tasariminda yardime1 olmaya hizmet etmektedir (Tarp ve ark., 2018).

Gézlemlenen fiziksel okuryazarliktaki temel unsurlarin aksine politika yapimi
icin fiziksel okuryazarlik siitunlarmin Onerilmesi, halk sagligi, spor ve egitim
politikalarinin ontolojileri ve epistemolojileri arasinda farkliliklar gosterebilecegini

kabul etse de, ama¢ ortakligim kolayca paylastiklarini kabul eder (Tarp ve ark.,
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2018). Okuryazarlik ve varsayilan olarak, fiziksel okuryazarlik, kesinlikle dogrusal
bir sekilde ilerlemeyebilir. Aksine, odak noktasi, disiplinin yapistm ve ilgili
politikasin1 desteklemekte okuryazarlik siitunlarimin her birine ddenen katki ve
degerlendirmedir. Bu modeldeki politika igin fiziksel okuryazarlik siitunlari, her bir
stitunun politika gelistirme i¢in gerekli bir degerlendirme haline geldigi ilgili yapisal
iskeleler saglar. Bu siitunlar saglik, rekreasyon, spor ve egitim disiplinlerinde esit

olarak uygulanabilir (Liu ve Zhang, 2017).

Hareket
Yetkinlikleri

Hareketin
kurallari,
taktikleri
ve
stratejileri

Fiziksel
Okuryazarhk

Motivasyonel
ve Davranigsal
Hareket

Becerileri

Hareketin
Kisisel Ve
Sosyal

Ozellikleri

Sekil 15: Fiziksel Okuryazarligin Temel Unsurlar1 (Dudley, 2015).
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2.5.5aghk Okuryazarhg Literatiir

Tiirkiye’de saglik okuryazarligs giderek popiiler olmakta ve iizerinde
akademik calismalarin arttigini ifade edebiliriz. Arastirilan tez ¢alismasinda saghk
okuryazarhigint agik alanlardaki spor aletleri iizerinde incelemeye yoneliktir. Bu
yaklagimla alan arastirmasina rastlamlmamigtir. Bu alanda 6zgiin bir calisma

yapilmasi literatiire 6nemli bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu alanda ilk olarak c¢aligmalar kamu eliyle yapildigini sdyleyebiliriz.
Bakanlikga 2009 yilinda yapilan bir ¢aligma ‘Tiirk Toplumunda Saglik Okuryazarlig
Oranlarin Belirlenmesi’ bashg: ile rapor edilmistir. Bu konuda yapilan baska
bir ¢alisma ise T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: blinyesinde faaliyet gésteren
Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yapilmustir. Proje olarak
hazirlanan ¢alisma 2012 yilinda “Saglik Okuryazarhig: Ortak Bir Dile Dogru: Saglik
Caliganlariyla Anlagmak™ ismiyle rapor edilmistir. Saglik galisanlarmin dogru
iletigim kurabilme yollar1 arastirilmistir.  Bilir N. (2013) ise ‘Saglik Okuryazarhigy’
bagh@ altinda yaptit calismasinda, Saglik Okuryazarhg: diizeyi ile bazi risk
faktorleri sikligi ve hastaliklardan korunma arasinda iligkilerin  oldugunu

savunmaktadir.

Sezgin D. (2013), aragtirmaci ‘Saghk Okuryazarliimi Anlamak’ bashg ile
yaptigi calismada saglik okuryazarliginin eksik olmasi durumunda olusabilecek
riskler yaninda dogru sekilde saglik okuryazarhigi konusunda yanlis bilgilendirilen
veya yanhs anlasilmis olan bilgilerin dnemli riskleri beraberinde getirdigi ifade
edilmistir. Ayn1 yillarda Kickbush ark. tarafinda 2013 yilinda yapilan ¢alismada
Avrupalilarin  saglik okuryazarlii genis bir perspektifien degerlendirmelerde
bulunulmustur. Yazarn elde ettigi bulgular 1s13inda Avrupali halkin saglik
okuryazarligi konusunda %50 civari yetersiz oldugu anlagilmistir. Ayrica yine
yarisiun aynit zamanda sorunlu bir saglik okuryazarlik iginde oldugu tespit
edilmistir. Burada Tiirkiye i¢in Saglk ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi
tarafindan 2014 yilnda ‘Tiirkiye Okuryazarhigi Aragtirmas’ adli ¢alisma Diinya
Saglik Orgiitii raporuna gére Avrupa ile kiyaslandigida asirt bir farkin olmadig
anlagilmaktadir. Ayrica 2004 yilinda ‘Amerika’da Okuryazarlik ve Saghk’ bashg ile

hazirlanan raporda yer alan 6’11 lgege gére Slgeklendirme yapumustir.
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Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlart Sendikasi tarafindan 2014 yilinda
‘Tiirkiye Okuryazarligi Aragtirmast’ adli ¢alisma Snemli tespitler ortaya koymustur.
Bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gére saglik okuryazarhigini dikkate aldigimizda;
halkin %64°# arastrmanim yapildig tarihte saglik okuryazarlig: konusunda yetersiz
bir diizeyde oldugu ve ayrica var olan saglik okuryazarhig: bilgilerinin de sorunlu
oldugu anlagilmaktadir. Yilmazel G. (2014), yaptid1 tez ¢calismasinin basligt ‘Corum
Il Merkezindeki Ilkégretim Ogretmenlerinde Saghk Okuryazarhigi, Hipertansiyon
Farkindaligt Ve Kontrolii Arasindaki Iliski> altinda bir ¢alisma yapilmistir. Aym
aragtirmact 2016 yilinda yaptigi diger ¢alismadan da bahsedilmistir. Yilmazel
aragtirdi1 bu tez ¢alismasinda kamu kurumlarinda gérev alan d3retmenlere yonelik

saha aragtirmasi yapilmistir,

Balgik ve ark. (2014), aragtirmacilar tarafindan hazirlanan galigmanin basligi
‘Saghk Okuryazarligi® olarak belirlenmis. Bu makale ¢aligmasinda saglik
okuryazarhigi kategorik olarak tanimlanmistir. Fonksiyonel, iletisimsel ve Elestirel
saglik okuryazarhig1 olarak ifade edilmistir. Filiz E. (2015), ‘Saghik Okuryazarhginin
Gebelik Ve Saglk Algisi Ile iligkisi’ baslikla yapilan doktora tez ¢alismasinda
Anemisi olmayanlarda, Demir-Folikasit-D vitaminin diizenli kullananlarda ve
tetanoz agisini zamaninda yaptiranlarda Saglik Okuryazarhik diizeyi daha yiiksekti.
Bu ¢alismada saglik algis1 ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif ydnde korelasyon

belirlendi.

Aslan E. (2015), ‘Sehir Parklarinda Bulunan Spor Alanlarinda Egzersiz
Yapanlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Elektronik Ortamda Tespit ve Analizi’
adlr tez ¢alismasinda Kirikkale ili i¢erisindeki halka agik spor alanlarinm (yiiriiyiis,
spor sahalar1 ve spor aletleri) amacina uygun kullanilip kullanilmamasm Slgmeye
yonelik bir tez arastrmasidir. Yilmazel G. ve Cetinkaya F. (2016), ‘Saglik
Okuryazarliginin Toplum Sagligi Agisindan Onemi’ ismi ile arastinlan makalede
elde edilen sonuglar tartiglmugtir. Bozkurt (2017), arastirmasinda  ‘Saglik
Okuryazarhigi Nedir? Nasil Olgiiliir?’ bashg altinda yaptiklar calismada saglik
okuryazarliginin iilkede hak ettigi yere dogru ilerledigine y&nelik goriis
bildirmiglerdir. Bulunmak sagliktaki esitsizligi azaltacak, hastalarin saglik

seviyelerini arttiracak ve dolayisiyla daha kaliteli bir yasam saglayacaktir.
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Aras Z. ve Temel A.B. (2017), aragtirmacilar ‘Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin
Tiirk¢e Formunun Gegerlilik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi’ baslikli ¢alismada
Olgek maddelerinin giivenilir diizeyde sonuglar bulundugu ve gegerlilik sagladig:
sonucuna varilmistir. Ozdemir Y. (2018), ‘Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran
Hastalarin Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Belirlenmesi: Kahramanmaras 1li
Ornegi’ adli yiiksek lisans tez calismasi Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisii biinyesinde yapilmigtir. Uygulama sonucu elde edilen veriler ¢ergevesinde
yetersiz saglik okuryazarligin %12 civarinda bir sonug elde edildigi, sorunlu saglik
okuryazarhgmin ise %35 gibi yiiksek bir oranda elde edildigi, yeterli diizeyde saghk
okuryazarhigi orani %35 oldugu ve son olarak da en yiiksek diizeyde saghk

okuryazarlig1 oraninin da %12 oldugu elde edilen sonuglar arasindadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma; halka agik parklardaki spor aletlerini kullanan bireylerin saglik

okuryazarhg: diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2.Arastirmanm Hipotezleri

HO: Halka agik parklardaki spor aletlerinin kullanimi ile saglik okuryazarlig dlgegi

puan ortalamalari arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1: Halka agik parklardaki spor aletlerinin kullanimi ile saglik okuryazarlig1 dlgegi

puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski vardir.

3.3.Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma Kahramanmaras ili Dulkadiroglu ilgesinde yer alan Dogukent
mahallesi, Mehmet Akif mahallesi, Oniki Subat ilgesinde yer alan Haydar Bey
mahallesi ve Akif Inan mahallelerinde yasayan; agik alan parklardaki spor aletlerini
kullanan, 18 yas tizeri olan, iletisim problemi olmayan, arastirmay: kabul eden

goniillii bireyler ile sinirlandirilmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin anket sorularina verdikleri cevaplarin gergek

durumu yansittig: varsayilmistir.

3.4. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kahramanmaras ili Dulkadiroglu ve Oniki Subat ilgelerinde yer
alan Dogukent, Mehmet Akif, Haydar bey ve Akif Inan mahallelerinde 14.07.2018-
14.10.2018 tarihleri arasinda yapilmusgtir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Kahramanmaras ili Merkez Ilgelerinde (Dulkadiroglu

ve Oniki Subat ilgelerinde yer alan Dogukent, Mehmet Akif, Haydar bey ve Akif
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Inan mahallelerinde) yasayan onsekiz yas ve iistii niifus olusturmaktadir. Arastirma,
Kahramanmaras ili Dulkadiroglu ve Oniki Subat ilgelerinde yer alan Dogukent,

Mehmet Akif, Haydar bey ve Akif Inan mahallelerinde yapilmustir.

Kahramanmaras ili, Dulkadiroglu ve Oniki Subat ilgelerinde yer alan
Dogukent, Mehmet Akif, Haydar bey ve Akif inan mahallelerinde 2018 yili niifus
dagilimina bakildiginda; Toplam niifusu 40702 kisi olup bu niifusun 30500°i onsekiz
yas ve iistii kisilerden olusmaktadir (TUIK, 2018).

Aragtirmanin yapildig: 2018 yilinda Kahramanmarasg ilinde toplam 130 halka
agik spor aletlerin var oldugu biiyiik park bulunmaktadir. Kahramanmaras ili,
Dulkadiroglu ve Oniki Subat ilgelerinde yer alan Dogukent, Mehmet Akif, Haydar
bey ve Akif Inan mahallelerinde 2019 yilinda 35 adet spor yapilabilen halka a¢ik
bilylik park bulunmaktadir. (Kahramanmarag Valiligi, 2019). Parklardaki spor
aletlerini kullanan 18 yas iizeri birey sayisi bilinmedigi i¢in evreni bilinmeyen bu
¢alismada 0=0,05, p=0,2, g=0,8 ve d=0,05 olarak alindi§inda 6rnekleme alinacak kisi
sayist (n) 246 olarak hesaplanmistir. Parklarda spor yapan bireylerden 219’u

arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmistir.

3.6. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Bireylerin ait demografik veriler (Yas, cinsiyet,
medeni durum, yasadifr yer, sosyal giivence, egitim durumu, esin egitim diizeyi,

gelir durumu, aile tipi, mesleginiz, sosyal giivence durumu, kronik rahatsizlik)

Bagimli degiskenler: Bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyleri, spor aktivite
yapma durumu, saghkli olma durumu, rahatsizlik diizeyi ve parklarda spor yapma

durumu.

3.7.Veri Toplama Aracglar
Calismada verilerin toplanmasinda agagida belirtilen veri toplama araglari

kullanilmasgtir.
e Veri Toplama Formu (EK 1)

o Tirkiye Saglik Okuryazarligi -32 (TSOY-32) Olgegi (EK 2)
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3.7.1.Veri Toplama Formu

Galigmada veri toplamak i¢in kullanilan soru formu yedi béliimden
olugsmaktadir. Genis bir yelpazede veri toplamayt amaglayan sorular iki temel
bdlimde &zetlenebilir. Bu dagilimlar demografik degiskenlerin yaninda spor ve
saghk durumlarr ile ilgili 48 sorudan olusan kategorik degiskenler ile saghk
okuryazarliimin alg: diizeylerini 8lgmek igin 32 likert &lgekli sorularla birlikte

toplam 80 sorudan meydana gelmektedir.
3.7.2.Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi (Tsoy-32) Olgegi

Saglik Okuryazarligi Olgek Gelistirme Calistayr ve ASOY-TR ¢alismasinda
edinilen deneyimler 1s1ginda, yeni likert &lgedi i¢in kavramsal ¢ercevede bir
degisiklige gidilmig; iilkemiz 6zelinde kavramsal cergevenin “hastaliklardan
korunma” ve “sagligin  gelistirilmesi” boyutlarinin  birlestirilerek  birlikte
degerlendirilmesine karar verilmigtir. Bu ama¢ dogrultusunda g¢alistayda Snerilen
maddelerin kullanilmasi ile 32 maddelik 5°1i likert tipte (¢ok zor-zor-kolay-gok
kolay-fikrim yok) bir 8lgek gelistirilmistir (Tsoy-32 Olgegi, Pinar Okyay ve Saglik).

TSOY-32, orijinal 6lgekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel boyut alinarak,
2X4’lik bir matris olarak yapilandirilmigtir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve
hizmet, hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili
bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden

olugsmaktadir.

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU ¢aligmasinda oldugu gibi 0
ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en
diigik saghik okuryazarligimi ve 50 de en yiksek saghk okuryazarligini

gostermektedir.
Asagidaki puanlamaya gére saglik okuryazarhgi,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33): sorunlu — sinirl saghk okuryazarligi

(>33-42): yeterli saglik okuryazarlig:
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(>42-50): miikemmel saglik okuryazarhigi, olarak tanimlanmaktadir (Tsoy-32

Olgegi, Pinar Okyay ve Saglik).

3.8.Veri Toplama Yontemi

Caligma kapsamina alinan hastalara bilgi verilerek aragtirma igin izinleri
alinmuigtir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda veriler; veri toplama formu ve

TSOY-32 olgegi ile yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmigtir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizleri IBM SPSS 22.0 istatistiksel

paket programi kullanilarak yapilmustir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 shapiro-wilk testi ile test
edilmigstir. Normal dagilima uyan degiskenler ortalama + standart sapma(ss),

uymayan degiskenler ise medyan, min-max degerleri ile verilmistir.

Degiskenlerin 2 grup arasinda kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
2’den fazla bagimsiz grupta karstlagtiriimasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmuistir.
Degiskenler arasindaki iligkiler Spearmankorelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Analizlerde anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak alinmistir. Bu ¢alismada TSOY o&lgegi

icin Cronbach a katsayisi 0,99 olarak alinmustir.

3.10.Etik Aciklamalar

Aragtrmanin  yiiriitilmesi  i¢in Kahramanmaras Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alindiktan sonra arastirmanin yapilacagdi
Dulkadiroglu ve Oniki Subat merkez ilgeleri adina Kahramanmarag Bilyiiksehir
Belediyesinden gerekli izin alinmigtir. TSOY-32 &lgeginin kullaniminda yazardan
mail aracilifi ile yazili izin alinmigtir. Arastirmamiza katilan bireylere ¢alisma
konusunda gerekli bilgiler arastirmaci tarafindan verilerek sozlii ve yazili izinleri

alinmagtir.

3.11.Arastirmaya Saglanan Destek

Arastirmanin ytriitilmesinde herhangi bir maddi destek alinmamustir.
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4.BULGULAR

4.1.Katihmcilarn Kisisel Bilgi Formuna Ait Verilerinin Dagilim

Tablo 4.1.1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=219)

X+Ss Min-Max
Yag 41.86 £ 12.177 19-85
Erkek 4036+ 11.118 19-85
Kadin 43.74 £ 13.208 23-73
Tanitic: 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 122 55.7
Erkek 97 443
Yas Diizeyleri
1-19-24 14 64
2-25-34 53 242
3-3544 54 24,7
4 -45-54 66 30,1
5-55-64 26 11,9
6 -65 ve lzeri 6 2,7
Yaganan yer
Mehmet Akif Mahallesi 63 28,8
Dogu kent mahallesi 51 233
Haydar bey mahallesi 54 24,7
Akif Inan Mahallesi 51 233
Egitim durumu
Okuryazar degil 7 32
Okuryazar 14 6.4
Tlkokul 49 224
Ortaokul 41 18.7
Lise mezunu 67 306
Yuksekokul/iniversite 41 18.7
Medeni durum
Evli 182 83.1
Bekar 29 13.2
Diger 8 37
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Tablo 4.1.1: Aragtirmaya Katilan Bireylerin Tammlayici Ozelliklerinin Dagilim1 (n=219) Devami

%

Tanitici gzellikler n

Esin egitim durumu

Okuryazar degil 2 1.1
Okuryazar 16 8.8
Ilkokul 42 23.1
Ortaokul 33 18.1
Lise mezunu 61 335
Yuksekokul/tniversite 28 15.4
Toplam 182 100.0
Sosyal glivence

Var 193 88.1
Yok 26 11.9
Aile tipi

Cekirdek aile 161 73.5
Genis aile 50 22.8
Par¢alanm1g 8 37
Gelir durumu

Cok 1yi 12 5,5
Tyi 77 35,2
Orta 124 56,6
Koti 6 2,7
Meslesi

Calismiyor 102 46.6
Isgl 41 18.7
Memur 27 12.3
Serbest meslek 17 7.8
Emekli 25 11.4
Diger 7 32
Ahgkanliklar

Alkol alinn

Evet 0 0
Hayir 219 100.0
Sigara Kullaninit

Evet 86 393
Hayr 133 60.7
Toplam 219 100.0
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Arastirmaya katilan 219 bireyin %55,7°si kadin, %44,3’0 erkektir. Yas
dagilimina bakildiginda k.atlllmcﬂarm, %6,4’t 19-24 yas, %24,2°si 25-34 yas,
%24,7’si 35-44 yas, %30,1° 45-54 yas, %11,9’u 55-64 yas ve %2,7’si 65 ve lizeri yas
araligindadir. Arastumaya katilan bireylerin yag ortalamasi1 41.86 + 12.17, erkek
bireylerin yas ortalamasi1 40.36 + 11.11 ve kadin bireylerin yas ortalamasi 43.74 +
13.208 olarak bulundu (Tablo 4.1.1).

Bireylerin yasamakta olduklari yere bakildiginda, bireylerin %28.8’1 Mehmet
Akif Mahallesi, %23,3 Dogu Kent Mahallesi, %24,7 Haydar Bey Mahallesi, %23,3
Akif Inan Mahallesi’'nde yasadigi saptandi. Katithmecilarin %3,2’si  okuryazar
olmadigi, %6.4’1i okuryazar, %22.4°ii ilkokul, %18.7’si ortaokul, %30.6’s1 lise ve
%18.7’si yliksekokul/tiniversite mezunu oldugu bulundu (Tablo 4.1.1).

Katilimeilarin eslerinin egitim diizeylerine bakildiginda, %1,1°i okuryazar
degil, %8,8’1 okuryazar, %23,1°1 ilkokul mezunu, %18,1°i ortaokul mezunu, %33,5’i
lise mezunu ve %15,4’1 yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu bulundu. Bireylerin
medeni durumuna bakildiginda %83,1’inin evli oldugu ve bireylerin sosyal

glivencesine bakildiginda %88,1’inin sosyal glivencesi oldugu bulundu (Tablo 4.1.1).

Katilimeilar aile tipleri agisindan gruplandirildiginda ise %73,5”inin ¢ekirdek
aile, %22,8’inin genis aile ve %3,7’sinin parcalanmis aile oldugu bulundu.
Katihmecilarin - mesleki  dagilimina  bakildiginda, %46,6’sinin  ¢alismadigy,
%18,7’sinin is¢i, %12,3’lniin memur, %I11,4’1 emekli, %7,8’1 serbest meslek
mensubu oldugu bulundu. Ailelerin gelir durumuna bakildiginda bireylerin, %3,5’1

cok iyi, %35,2’si iyi, %56,6°s1 orta, %2,7’si kétii oldugu bulundu (Tablo 4.1.1).

Katilimcilarin sigara kullanma aligkanliklarina bakildiginda %39,3’linlin
aligkanlig1 oldugu ve sigara kullanan bireylerin gilinde ortalama 14,6 adet sigara

ictikleri bulundu (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2: Arastirmaya Katilan Bireylerde Kronik Rahatsizligin Olma Durumu

Tanitict ozellikler n %

Kronik Rahatstzlik

Olan 148 67.6
Olmayan 71 324
Toplam 219 100.0

Arastirmaya katilan bireylerin %67,6’sinin kronik rahatsizliklart oldugu,

%32,4’{iniin hi¢bir kronik rahatsizliklarinin olmadigi bulundu (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3: Aragtirmaya Katilan Bireylerin Var Olan Kronik Rahatsizliklarinin Dagilimu

Tamtic1 dzellikler n %

Kronik Rahatsizlik Dagilimi

Hipertansiyon 46 16.1
Diyabet 23 8.0
Astim 13 4.6
Troid 23 8.0
Kanser 11 39
Kalp Hastalig 1 03
Osteoporoz 20 70
D Vitamin Eksikligi 8 28
Ruhsal Rahatsizlik 14 4.9
Eklem Rahatsizligi* 91 31.8
Bobrek Rahatsizlig1 6 2.1
Sigmanlik 18 6.3
Diger 12 42

*Bel agnisi ile Eklem agrisinmn toplami - Bireyler birden ok segenek isaretlemistir.

Katilmcilar arasinda kronik rahatsizliklarin dagilimi incelendigine, en ¢ok
goriilen 4 rahatsizligin sirasiyla %31,8 ile eklem rahatsizlig1, %16,1 ile hipertansiyon
ve %8’er diizeyde diyabet ve troid izlemektedir. Bireylerde %7 osteoporoz ve %6,3
sismanlik rahatsizlif1 bulundu. En az goriilen kronik rahatsizlik ise %0,3 ile kalp

hastaligidir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4: Arastirmaya Katilan Bireylerin Spor Aletlerini Kullanmaya Baslamadaki Karar Siireci

Taniticr zellikler n %
Spor aletlerini kullanmaya nasil karar verdiniz?

Saglik calisan tavsiyesi 15 6.8
Arkadag tavsiyesi 29 13.2
Kendi gozlemlerim 102 46.6
Tesaduifen 51 233
Diger 22 10.1
Spor aletlerini kullanmaya baslamadan 6nce doktorunuza danigtimz mi?

Evet 21 9.6
Hayir 198 90.4
Ne kadar zaman 6nce spor aletleri kullanmaya basladiniz

0-3 ay 6nce 29 13.2
4-7 ay once 37 16.9
8-11 ay once 33 15.1
12-23ay 6nce 42 19.2
2-3 yil 6nee 23 10.5
3 yildan daha énce 55 25.1
Parklardaki spor aletlerini diizenli olarak kullaniyor musunuz?

Evet 69 31,5
Hayir 150 68,5
Spor aletlerini diizenli olarak kullannuyorsaniz nedeni

Evime uzak 23 13,4
Aletlerin sayisi yetersiz 60 35,1
Bu aletlerin sagligi olumsuz etkilemesi 9 5.3
Diger 79 46,2
Toplam 219 100.0

Katilimeilara spor aletlerini kullanmaya nasil karar verdikleri sorulduunda
%46,6’sinin  kendi gdzlemleri sonucunda bagladigi, %23,3’tniin tesadiifen,
%13,2’sinin arkadas tavsiyesi, %10’unun diger sebeplerle bagladigi ve sadece
%6.8’lik kismin saglhk calisani tavsiyesi iizerine bagladigi bulundu. Spor aletlerini
kullanmaya baslamadan 6nce doktoruna danisanlarin orant %9,6 oldugu bulundu.
Spor aletlerini kullanmaya ne kadar zaman once baslandigina dair yapilan
gruplandirmada son bir yil i¢inde baglayanlarin toplamda %45,2 diizeyinde oldugu,
1-2 yil 6nce baslayanlar %19,2 diizeyinde, 2-3 yil &nce baglayanlar %10,5
diizeyinde, 3 yildan daha 6nce baglayanlarin ise %25,1 diizeyinde oldugu bulundu

(Tablo 4.1.4).

Parklardaki spor aletlerini diizenli kullaniyor musunuz? sorusuna
katilimeilarin %68,5’inin diizenli kullanmadiklar1 saptand1. Spor aletlerinin diizensiz
kullanim sebebi olarak, %27,4’li alet sayisinin yetersizligini, %10,5°i evine uzak
olusunu, %4,1°i aletlerin saglig1 olumsuz etkilemesini, %36,1°i diger sebepler oldugu

bulundu (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.5: Aragtirmaya Katilan Bireylerin Spor Aletleri Hakkindaki Bilgisi Diizeyi ve Spor

Aletlerini Kullanmadan Onceki Hazirliklarina Yonelik Ozelliklerin Dagilmi (0=219)

Tanitier Ozellikler n %
Spor aletlerini ¢alistirdig1 viicut bolgeleri hakkinda bilgi dizeyiniz

Cok iyi biliyorum 14 6.4
Tyi biliyorum 42 19.2
Orta derecede biliyorum 89 40.6
Az biliyorum 58 26.5
Hig bilmiyorum 16 73
Egzersiz 6ncesi kullanacaginiz araglann kullanma talimatlarini okudunuz mu?

Evet 81 37.0
Hayir 138 63.0
Spor aletleri tizerinde yazilan talimatlar) yeterli buluyor musunuz?

Evet 52 23.7
Hayir 60 274
Okumadim 107 48.9
Spor aletleri tizerinde yazilan talimatlara dikkat ederek mi kullandiniz

Evet 73 333
Hayir 146 66.7
Egzersiz yapma stkligimz

Haftadal-2 giin 145 66.2
Haftada 34 giin 57 26.0
Haftada 5-6 giin 11 5.0
Haftanin her giinii 6 2.8
Egzersiz yapma siireniz kag dakikadir

0-19dk 94 429
20-39 dk 88 40.2
40-59 dk 30 13.7
60 dk ve iizeri 7 32
Egzersiz yapma zamani

06.00-07.59 arasi 23 10.5
08.00-11.59 aras1 10 4.6
12.00-15.59 arast 31 14.2
16.00-19.59 arast 57 26.0
20.00’dan sonra 98 447
Ayakkab tiirii

Spora Uygun Ayakkabi* 112 51.1
Spora Uygun Olmayan Ayakkabi** 107 489
Kuyafet turi

Spora Uygun Kiyafet*** 152 69.4
Spora Uygun Olmayan Kiyafet**** 67 30.6
Toplam 219 100.0

*Spor Ayakkabisi, *¥Yriyilg, Diiz Taban, Terlik, Diger
+**Egofman, ****Kumag Pantolon, Kot Pantolon, Etek, Diger
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Katilimeilarin spor aletlerinin ¢alistirdigt viicut bdolgeleri hakkindaki bilgi
diizeyine bakildiginda, %6,4’1i ¢ok iyi biliyorum, O/‘019,2’si iyi biliyorum, %40,6’s1
orta derece biliyorum, %26,5’i az biliyorum ve %7,3’t hi¢ bilmedigi bulundu.
Egzersiz oncesi kullanacag araglarin kullanma talimatini okumayanlarin orani %63,
okuyanlarin orant %37 oldugu bulundu. Spor aletleri iizerindeki yazilan talimatlar
yeterli bulanlarin orani  %23,7, yeterli bulmayanlar %274 ve talimatlart
okumayanlarin orant %48,9 oldugu bulundu. Spor aletlerini talimatlara uygun
kullananlarin oram1 %33,3 oldugu bulundu. Bireylerin egzersiz yapma sikligi
degerlendirildiginde, %66,2’si haftada 1-2 giin, %26°s1 haftada 3-4 giin, %5°1 haftada
5-6 giin ve %2,8’1 haftanin her giinii spor yaptig1 bulundu. Bireylerin egzersiz yapma
stireleri degerlendirildiginde, %42,9°u 0-19 dakika, %40,2’si 20-39 dakika, %13,7’si
40-59 dakika ve %3,2’si 60 dakika ve lizerinde spor yaptidi bulundu. Bireylerin
egzersiz yapma zamanina bakildiginda, %10,5°i saat 06.00-07.59 arasi, %4,6’s1 saat
08.00-11.59 arasi, %14,2°si saat 12.00-15.59 arasi, %26°s1 saat 16.00-19.59 arasi ve
%44,7°si saat 20.00°dan sonra spor yaptiklari bulundu. Bireylerin %51,1° egzersiz
yaparken spora uygun ayakkabi tercih etmiglerdir ve bireylerin %69,4’l egzersiz

yaparken spora uygun kiyafet giydikleri bulundu (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.6: Arastirmaya Katilan Bireylerin Spor Aletleri Hakkindaki Diisiinceleri ve Spor Aletlerini
Kullanmadan Once Yaptigi Hazirliklara Yénelik Ozelliklerin Dagilimi (n=219)

Tanitict dzellikler n %
Spor aletlerin Kullanimina Yénelik Disiinceleriniz nelerdir?

Spor aletleri genellikle bozuktu 52 17.9
Spor aletleri yazilar kiigitk/silinmis oldugu igin okunmuyordu 48 16.5
Spor aletleri agik alanda olmasi kullanumu kisithiyordu 103 354
Spor aletleri kullanimina yénelik Internette olumsuz bilgiler yer aldigr igin tedirginlik 2 07
yaratiyordu

Cinsiyete 6zgii olumsuz geri bildirimler oldugu i¢in rahat hareket etmeyi kisitladi 30 10.3
Diger 56 19.2
Spor aletlerini kullanmadan 6nce yaptiginiz hazirliklar nelerdir?

Isinma egzersizleri yaptim 77 17.3
Tansiyonumu 6lgtiim 14 32
Kan gekeri kontrolu 4 0.9
Yemekten hemen sonra yapmaya 28 6.3
Ag¢ olmamaya 80 18.0
Kendimi lyi hissetmiyorsam yapmamaya 104 234
Acil durumlar igin Cep telefonumu yanima almaya 28 6.3
Egzersize baslama ve bitinme surelerine 18 4.1
Egzersiz aletlerinin iizerindeki uyarilara dikkat etmeye 17 38
Kendi sagligima uygun olmayan aletleri kullanmamaya 71 16.0
Diger 3 0.7

- Bireyler birden gok segenek igaretlemistir.
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Bireylerin spor aletlerini kullanimina yonelik disiincelerine bakildiginda,
%17,9’u aletlerin genellikle bozuk oldugunu, %16,5’i ale:[lerin lizerindeki yazilarin
kii¢iik veya silinmis oldugundan dolayi okuyamadigini, %35,4’1i aletlerin agik alanda
olmasiun kullanimi kisitladigini, %10,3’1i cinsiyete 6zgli olumsuz geri bildirimler
oldugu i¢in rahat hareket etmeyi kisitladigint ve %19,2’si diger diislinceler sonucu

bulundu (Tablo 4.1.6).

Bireylerin spor aletlerini kullanmadan 6nce yaptiklart hazirliklara
bakildiginda, %23,4’ii kendini iyi hissetmiyor ise spor yapmamak, %18’i ag¢
olmamak, %17,3’1i 1sinma egzersizi yapmak, %16°s1 kendi sagligina uygun olmayan
aletleri kullanmamak Oncelikli segenekler olarak belirtilmistir. Bireylerin spor
dncesinde % 3,1’inin tansiyon Sl¢iimii ve %0,9°u kan sekeri kontrolii yaptigi bulundu

(Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.7: Aragtirmaya Katilan Bireylerin Spor Aletlerini Kullanmasinin Var Olan Saglik

Problemine Etkisine Ait Verilerin Dagilimi

Tanitic1 Ozellikler n %

Kullandigimz spor aletlerinin var olan saglik probleminizi etkiledigini digiiniiyor musunuz?

Evet 128 58.5
Hayir 91 41.5
Toplam 219 100.0

Kullandiginiz spor aletlerinin var olan saghk probleminize etkisi

Doktora daha az gittim 19 14 4
Kendimi saglikli hisseitim 93 72.6
Stresim azald: 43 335
Tansiyonum disti 3 23
Ilag¢ dozlarim azaldt 2 1.5
Kan sekerim istikrarl seyretti 6 46
Kilo verdim 53 41.4
Kolesteroltim diigtii 1 0.7
Aligkanhklarm azaldi( Sigaray1 / Alkol vb) 10 7.8
Hareket kapasitem artt1 39 30.4
Diizgiin bir durusa sahip oldum 7 5.4
Sosyallestirdi 7 54
Kendime zaman ayirmami saglad: 15 1.7
Agrilanim azald: 18 14.0
Diger 3 23

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir
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Bireylerin  %58,45°1 spor aletlerinin var olan saglik problemini etkiledigi
bulundu. Katilimeilara kullandiklar: spor aletlerinin var olan S;lgllk problemlerine
etkisi olup olmadigi sorulmus ve cevabi evet olanlardan agiklama istenmistir. Buna
gore, %72,6’Lik kisim kendisini daha saglikli hissettigini, %41,4’t kilo verdigini,
%33,5’1 stresinin azaldigini, % 30,4’{i hareket kapasitesinin arttigini,%14,4’ti doktora
daha az gittigini, %14’ agrilarinin azaldigini, %7,8’inin sigara aligkanliginin

azaldig1 sonucu bulundu (Tablo 4.1.7).

Tablo 4.1.8: Arastirmaya Katilan Bireylerin Egzersiz Yaparken veya Sonrasinda Yasadifi Saglik

Problemine Yonelik Verilerin Dagilimt

Tamtict Ozellikler n %

Egzersiz yaparken veya sonrasinda saglik problemi yagadiniz mi?

Evet 32 14.6
Hayir 187 85.4
Toplam 219 100.0
Egzersiz yaparken veya sonrasinda saglik problemi

Kalp ile ilgili agr 3 9.7
Tansiyon rahatsizhgi* 4 12.9
Solunum sikintisy 5 16.1
Eklem rahatsizligi** 15 48.4
Bag donmesi 3 9.7
Yorgunluk 10 323
Birden bire terleme ve bulanti 2 6.5
Kan sekeri diigmesi 1 32
Diger 2 6.5
Yagadigimiz bu sorunu ¢ézmek igin girisimde bulundunuz mu?

Evet 23 71,9
Hayir 9 28,1

Cevabimz Evet Ise

Doktora Gittim 10 31,3

Egzersize Son Verdim 11 34,4

Bir ey yapmadim gikayetler kendiliginden gegti 9 28,1

Korkudan yardim istedim 0 0

Tlaglarimi Aldim 2 6,2
0 0

Diger

-Birden ¢ok se¢encek igaretlenebilmektedir. *Tansiyon dilsmesi, Tansiyon yikselmesi

** Ayak burkulmasi, Eklem agrisi, Bel agrist

Bireylerin %14,6’s1 egzersiz yaparken veya sonrasinda saglik problemi
yasadigi bulundu. Katilimcilara egzersiz yaparken veya sonrasinda saglik problemi
yasayip yasamadiklar1 sorulmus ve cevabi evet olanlardan agiklama yapmalar

istenmistir. Buna gore saglik sorunu yasayanlarin %48,4’ti eklem rahatsizlig1,
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%32,3’ti yorgunluk, %16,1°i solunum sikintisi, %12,9’u tansiyon rahatsizligi,

%09,7’si kalp ile ilgili agr1 sikayetlerinin ortaya ¢iktigt belirlendi (Tablo 4.1.7).

Katilimeilara egzersiz yaparken veya sonrasinda saglik problemi yasayip
yasamadiklar1 sorulmus ve cevabi evet olanlara yasadiklari bu sorunu ¢6zmek igin
bir girisimde bulunup bulunmadiklar1 sorulmustur. Sorun yasayan 32 kisiden
%31,3’ti doktora gittigini, %34,4’li egzersize son verdidini, %28,1’i sikayetlerin

kendiliginden gegtigini ve %6,2’sinin ilaglarini kullandid1 sonucu bulundu.
Tablo 4.1.9: Arastirmaya Katilan Bireylerin Egzersiz Sonrasi Dikkat Ettigi Durumlarin Dagiinu

Tanitict Ozellikler n %

Egzersiz Sonrast Dikkat Ettiginiz Durumlar Nelerdir?

Egzersiz Sonras1 Soguma Hareketleri Yapmaya 39 17.81
Egzersiz Igin Ayirdigim Streyi Asmamaya 29 13.24
Egzersiz Sonras1 Bir ey Yapmadim 143 65.30
Diger 8 3.65

Toplam 219 100.0

Bireylerin egzersiz sonras: dikkat ettikleri durumlara bakildiginda, %65,3’ii
egzersiz sonrasit bir sey yapmadigini, %17,8’i egzersiz sonrasi soguma hareketleri
yaptigini, %13,2’si egzersiz siiresini agmamaya ve %3,7’sinin diger durumlara dikkat

ettigi sonucu bulundu (Tablo 4.1.9).

Tablo 4.1.10:Aragtirmaya Katilan Bireylerin Kullandigi Spor Aletlerinin Yasadigi Yerin Konumuna

Yonelik Verilerin Dagilinu

Spor aletlerinin bulundugu yerin oturdugunuz eve uzakhgt

" Taniber Ozellikler M=Ss Minumum-Maximum n %
Dakika Olarak 7.16-5.33 1-30 219 100.0
Oturdugunuz mahallede spor aletleri var mi?

Evet 219 100.0
Hayir 0 0

Oturdugu mahalle igerisinde spor aletleri varsa mahalledeki yeri
Parkin i¢erisinde 219 100.0
Parkin disarisindaki bir alanda 0 0

Bireylerin oturdugu ev ile spor aletleri arsindaki siire maksimum 30 dakika,
en az 1 dakika ve ortalama 7.16-5.33 dakika bulundu. Arastirmaya katilan bireylerin
hepsinin mabhallesinde spor aletleri bulunmaktadir ve spor aletlerinin tamami

parklarin igerisinde oldugu bulundu (Tablo 4.1.10).
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4.2. Katihmeilarin Kisisel Bilgi Formuna Ait Verileri ile Bazn Demografik
Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Tablo 4.2.1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Spor Aletlerini Kullanmaya Nasil Karar Verdigi ile Bazi
Demografik Degiskenlerin Iligki Dagtlimi

Spor aletlerini kullanmaya nasi! karar verdiniz

Saghk _galls_am Arkgdas_ “ Kendi ) Tesad_ﬂf Diger Toplam o
tavsiyesi tavsiyesi gozlemlerim eserl Degeri

Yas n % n % n % n % n % n %
19-24 1 7.1 2 143 3 214 7 500 1 71 14 1000
25-34 2 38 6 113 26 491 15 283 4 75 53 1000
3544 5 9.3 7 130 29 537 9 167 4 74 54 1000
45-54 5 7.6 14 212 26 394 16 242 5 76 66 1000 0.530
55-64 2 7.7 0 00 13 500 4 154 7 269 26 1000
65 ve tizeri 0 0.0 0 00 5 833 0 00 1 167 6 1000
Toplam 15 6.9 26 132 102 466 51 233 22 100 219 1000
Cinsiyet
Kiz 9 74 17 139 64 525 23 189 9 74 122 1000
Erkek 6 62 12 124 38 392 28 289 13 134 97 1000 0162
Toplam 15 6.8 29 132 102 466 51 234 22 100 219 1000
Egitim Duzeyi
Okuryazar degil 0 0.0 1 143 6 857 0 00 0 00 7 1000
Okuryazar 2 14.3 0 00 3 214 7 500 2 143 14 1000
Tlkokul 5 102 8§ 163 23 469 4 82 9 184 4% 1000
Ortaokul 3 73 7 171 19 463 9 220 3 73 41 1000 ¢gog
Lise mezunu 2 3.0 12 179 26 388 23 343 4 60 67 1000
Yiksekokul/iniversite 3 7.3 1 24 25 610 8 195 4 98 41 1000
Toplam 15 6.8 29 132 102 466 51 233 22 100 219 1000

Ailenin Gelir Durumu

Cok iyi 3 250 3 250 4 333 1 83 1 83 12 1000

Tyi 8 104 7 91 31 400 26 338 5 65 77 1000

Orta 3 24 19 153 66 532 21 169 15 121 124 1000 0.004
Kotu 1 16.7 0 00 1 167 3 500 1 167 6 1000
Toplam 15 68 29 132 102 466 51 233 22 100 219 1000

—Yzdeler satir toplamlarina gére hesaplanmigtir.
Descriptive Statistic, Crosstab, Chi-Square, Bonferroni

Spor aletlerini kullanmaya karar verme siireci ile demografik &zellikler
arasindaki iligki incelendiginde, yas (p=0,530) ve cinsiyet (p=0,162) dzelliklerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigs, egitim diizeyi (p<0,01) ve aile gelir durumu

(p<0,01) 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 4.2.1).
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Bonferroni analiz sonuglarina gére, anlamli fark bulunan egitim diizeyi ve
ailenin gelir durumu zelliklerinin degiskenleri arasinda fark olmadigi bulundu

(Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Spor Aletlerini Kullanmaya Nasil Karar verdigi ile
Kronik Rahatsizliklarin Dagilimi

Spor aletlerini kullanmaya nasil karar verdiniz

Saglik

¢alisani Ark?'ldash N Send . Tesad_ﬁ i Diger Toplam

avsivesi tavsiyesi  gozlemlerim eseri
Kronik Rahaisizlik n % n % n % n % n % n %
Hipertansiyon 2 43 12 261 17 37 12 261 3 6.5 46 100.0
Diyabet 1 43 S 21.7 9 391 4 174 4 174 23 100.0
Astim 0 0 0 0 11 846 1 7.7 1 7.7 13 100.0
Troid 1 43 5 21.7 9 391 4 174 4 174 23 100.0
Kanser 0 0 2 18.2 8 727 1 9.1 0 0 11 100.0
Kalp Hastalig: 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100.0
Osteoporoz 2 10 2 10 8 40 7 35 1 5 20 100.0
D Vitamin Eksikligi 0 0 0 0 7 815 0 0 1 125 8 100.0
Ruhsal Rahatsizhk 1 71 0 0 1 786 2 143 0 0 14 100.0
Bel Sorunu 3 55 4 73 27 491 16 291 s 9.1 55 100.0
Eklem (Romatizmal Sorun) 3 83 3 83 17 472 11 306 2 5.6 36 100.0
Bobrek Rahatsizhig 1 16.7 2 333 2 333 1 167 0 0 6 100.0
Sismanhik 2 11.1 4 222 11 611 0 0 1 56 18 100.0
Higbiri 0 0 2 16.7 2 167 4 333 4 333 12 100.0
Toplam 11 21 67 36 13 148 1000

—Yuzdeler satir toplamlarima gore hesaplanmustir,
Multiple Response Define gruop, Crosstabs

Kronik rahatsizlig1 olan bireylerin spor aletlerini kullanmaya karar verme
stireci incelendiginde, hipertansiyonu olanlarin %4,3’, diyabeti olanlarin %4.3°i,
troidi olanlarin %4,3’1, osteoporozu olanlarin %10’u, bel sorunu olanlarin %S5,5°i,
eklem sorunu olanlarin %8,3’ii, bobrek rahatsizlig1 olanlarin %16,7’si ve sismanlig
olan bireylerin %11,1 saglik ¢alisani tavsiyesi ile spor aletlerini kullanmaya bagladig
sonucu bulundu (Tablo 4.2.2).

64



$9

0001 61C $'89 0st S'le 69 0001 61T %06 86l 96 IT wrerdo,
0’001 9 001 9 0 0 0001 9 £es ¢ Lor 1 moy
€L0 0’001 11! [qU2 L3 8'6¢ Lt 89L°0 0001 Tl I'le €Il 68 11 BUO
07001 LL SLY [43 1343 ST 0001 LL 606 0L e L 14]
0001 i@l L'y S £'8S L 0001 TI £e8 01 LI91 ¢ 141 5j00)

nwmninp 11138 wud|ry

0001 61¢ $'89 0S1 S'ie 69 0001 6IC  +06 861 96 1T urerdog,
0'001 Iy $'8¢ ¥ Sy Vil 0001 1% 8.8 9t [4r4 B SHSIOAIUL/NHONISYN A
0'001 L9 19 Iy 8'8¢ 9T 0001 L9 ¥6 €9 S 14 nunzow asry
LTI0 0001 Iy LoL 6T £67 @t SELO 0000 1% 8'L8 9¢ [A40Y [MjoBHO
0001 514 918 ov ¥'81 6 0001 6% 868 ¥ [AU Y oI
0°001 4! ar 01 98T 14 0001 #1 LS8 ¢l |38 4 TezeKimjQ
000t L LS8 9 (41 1 000l L 001 L 0 0 [18p rezefandQ
1haznq g
0'001 61T $'89 0S1 Sle 69 000l 61T  v06 861 96 1T werdoy,
L6T0 0001 L6 L 0L LT LT LTT0 0001 L6 8'¢6 16 79 9 Hg
0001 (44! 959 08 ¥re (4% 0001 ¢tl L'L8 LOI €Tl Sl |
1oAIst)
0'001 61T $'89 0S1 S'ie 69 000l 61T  +06 861 96 1T weydoy,
0'00T1 9 0ST1 S L9t I 0001 9 £e8 S LI91 1 119711 94 €9
0001 9T S'19 91 G'8¢ 01 0001 9¢ 9¥8 TC Sl v ¥9-SS
¥LED  0°00T1 99 Tyl 6% 8¢z Ll 688°0 000l 99 606 09 I'e 9 ¥S-St
0001 ¥S £9 143 LE 0t 0001 ¥S L06 6F £€6 S 12812
0'001 £S 9 143 8ge 61 0000 €S ST6 6F SL ¥ pe-ST
0001 14! LS8 4! (34 4 0001 ¥I 676 €I 'L 1 ¥T-61
% u % u % u % u % U % U Sex
_._uwua weidof, nAeH JoAg .:owoﬂ urejdoy, nAey JET
{Znunsnu IOAIUR[[nY Jese|0 Uaznp uLds[e J0dS repie(yred {1W Ziundiuep BZnuniopop 95uQ uepelueseq eAewue[ny 1uLa3e lodg

nurige mySiT vs[ua$Za yyeISows(g 1zegq o]t nunIn( BWUL[{NY
Huszn( WHLPA[Y 10dg Ieprepied 9A nwnn( ewsiue( eIop[o( 90u() Uepeweseq eAewue[ny] upspa[y Jodg uns[Asng ueney] eAeuunsely :¢"zp O[qel.



Spor aletlerini kullanmaya baslamadan 6nce doktora danisma ile demografik
ozellikler arasindaki iliski incelendiginde, yas (p=0,885), cinsiyet (p=0,127), egitim
diizeyi (p=0,735) ve ailenin gelir durumu (p=0,768) ozellikleri ile anlamli fark
olmadigi bulundu (Tablo 4.2.3).

Spor aletlerini diizenli olarak kullanma ile demografik 6zellikler arasindaki
iliski incelendiginde, yas (p=0,374), cinsiyet (p=0,297), egitim diizeyi (p=0,127) ve
ailenin gelir durumu (p=0,730) &zellikleri ile anlaml fark olmadigi bulundu (Tablo

42.3).
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Spor aletlerini kullanmaya baglama zamani ile demografik 6zellikler
arasindaki iligki incelendiginde, yas (p=0,32), cinsiyet (p=0,36), egitim diizeyi
(p=0,18) ve ailenin gelir durumu (p=0,16) &6zellikleri ile anlamli fark olmadig:

bulundu (Tablo 4.2.4).
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Bireylerin spor aletlerinin ¢aligtirdigi viicut bélgeleri hakkinda bilgi diizeyi ile
demografik dzellikler arasindaki iligki incelendiginde, cinsiyet (p=0,28) ozelligi ile
anlamli fark olmadigi, yas (p<0,001), egitim diizeyi (p<0,001), ve ailenin gelir
durumu (p<0,001) 6zellikleri ile anlaml fark oldugu bulundu (Tablo 4.2.5).

Bireylerin yag aralii azaldikga bilgi diizeylerinin arttifi, egitim seviyesi
ylikseldikge bilgi diizeylerinin de yiikseldigi ve ailenin gelir durumu arttik¢a bilgi
diizeylerinin de arttig1 sonucu bulundu (Tablo 4.2.5).

Bonferroni analiz sonuglarina gore; yas 6zelliginde 19-24 ve 25-34 yas arasi
bireylerin  anlamlilik  diizeyini  artirdidi,  egitim  diizeyi  ozelliginde
yiiksekokul/iiniversite ve lise mezunu egitim diizeyindeki bireylerin anlamlilik
dizeyini artirdifi, ailenin gelir durumu &zelliginde ¢ok iyi, iyi ve orta gelir

durumundaki bireylerin anlamlik diizeyini artirdig1 bulundu (Tablo 4.2.5).
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Bireylerin egzersiz 6ncesi kullanacagi araglarin kullanma talimatini okumasi
ile demografik 6zellikler arasindaki iliski incelendiginde, cinsiyet (p=0,805) dzelligi
ile anlamli fark olmadig1, yas (p<0,01), egitim diizeyi (p<0,001) ve aile gelir durumu
(p<0,05) ile anlamli fark oldugu bulunmustur. Yas azaldik¢a egzersiz Oncesi
kullanma talimatlarini okumanin arttigi, egitim diizeyi ve ailenin gelir durumu
yiikseldikge egzersiz oncesi kullanma talimatlarini okumanin arttidi bulunmustur.
Bonferroni analiz sonuglarina gére; yas 6zelliginde 25-34 yas arasi bireylerin
anlamlibk diizeyini artirdigi, egitim diizeyi Ozelliginde yiiksekokul/tiniversite
diizeyindeki bireylerin anlamlilik diizeyini artirdig, ailenin gelir durumu dzelliginde
¢ok iyi gelir durumundaki bireylerin anlamlilik diizeyini artirdigi bulundu (Tablo

4.2.6).

Bireylerin spor aletlerini iizerinde yazilan talimatlara dikkat ederek
kullanmas ile demografik Szellikler arasindaki iligki incelendiginde, yas (p=0,10),
cinsiyet (p=0,923) ve ailenin gelir durumu (p=0,31) &zellikleri ile anlamli fark
olmadigi, egitim diizeyi (p<0,001) dzelligi ile anlamh fark oldugu bulunmustur.
Egitim diizeyi yiikseldikge spor aletlerini {izerinde yazilan talimatlara dikkat ederek
kullanmanm da yiikseldigi bulunmustur. Bonferroni analiz sonuglarina gére; egitim
diizeyi &zelliginde yiiksekokul/iiniversite diizeyindeki bireylerin anlamlilik diizeyini

artirdig1 bulundu (Tablo 4.2.6).

Bireylerin spor aletleri tizerindeki talimatlari yeterli bulmasi ile demografik
Ozellikler arasindaki iliski incelendiginde, yas (p=0,052), cinsiyet (p=0,78) ve ailenin
gelir durumu (p=0,32) 6zellikleri ile anlamh fark olmadidi, egitim diizeyi (p<0,001)
Ozelligi ile anlamli fark oldugu bulundu. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kullanma
talimatlarim yeterli bulan kisilerin yiizdesi artmakta ve egitim diizeyi yiikseldikce
kullanma talimatlarin1 okumayanlarin yiizdesi azalmaktadir. Bonferroni analiz
sonuglarina gére; egitim diizeyi 6zelliginde yiiksekokul/iiniversite diizeyindeki

bireylerin ~ anlamlilik diizeyini artirdigi bulundu (Tablo 4.2.6).
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Bireylerin spor aletlerini kullanmimina yonelik diisiinceleri ile demografik
Ozellikler arasindaki dagilim incelendiginde, yas, egitim diizeyi, ailenin gelir durumu
dzelligindeki dagilimlarin genel olarak anlamh farklihk gostermedigi goriilmektedir.
Cinsiyet dzelligindeki dagilimlar incelendiginde, kadin bireylerin %16.4’ti (n=20),
erkek bireylerin %10.4’t0 (n=10) spor aletlerinin cinsiyete 6zgii olumsuz geri
bildirimler oldugu igin rahat hareket etmeyi kisitladigini ifade etmislerdir. Sonuglara
gore kadinlar erkeklere gore spor yaparken daha az rahat hareket edebildigi bulundu
(Tablo 4.2.7).
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Spor aletlerini kullanmadan dnce yapilan hazirliklar ile kronik rahatsizliklar
arasindaki dagilim incelendiginde;-Hipertansiyonu olan bireylerin  %15,2’si
tansiyonunu 8lgmiis, %60,9’u kendini iyi hissetmiyorsa spor yapmamis, %30,4’i
kendi sagligina uygun olmayan aletleri kullanmamis, %13,0’{i 1sinma egzersizleri

yaptis,

-Diyabeti olan bireylerin %17,4’ii kan sekerini kontrol etmis, %52,2’si a¢ ollmamaya
dikkat etmis, %43,5’i kendini iyi hissetmiyorsa spor yapmamis, %52,2’si kendi

sagligina uygun olmayan aletleri kullanmamus, %4,3’ii 1sinma egzersizleri yaptigi,

-Astimi olan bireylerin %38,5’1 acil durumlar i¢in cep telefonunu yanina almistir,
%76,9’u kendini iyi hissetmiyorsa spor yapmamig, %76,9’u kendi sagligina uygun

olmayan aletleri kullanmamus, %23,1°i 1stnma egzersizleri yaptigi,

-Tiroid rahatsizlig1 olan bireylerin %52,2’si a¢ olmamaya dikkat etmis, %43,5’i
kendini iyi hissetmiyorsa spor yapmamis, %52,2°si kendi saglidina uygun olmayan

aletleri kullanmamais, %4,3’1i 1sinma egzersizleri yaptigi,

-Osteoporozu olan bireylerin %30,0’u kendini iyi hissetmiyorsa spor yapmamus,
%35,0°1 kendi sagligma uygun olmayan aletleri kullanmamis, %40,0’1 1sinma

egzersizleri yaptigi,

-Bel sorunu olan bireylerin %45,5’1 kendini iyi hissetmiyorsa spor yapmamis,
%38,2’s1 kendi saghigma uygun olmayan aletleri kullanmamis,%29,1°i 1sinma
egzersizleri yapmistir. Eklem rahatsizlifi olan bireylerin %33,3’ti kendini iyi
hissetmiyorsa spor yapmanus, %41,7’si kendi sagligina uygun olmayan aletleri

kullanmamusg, %33,3’1i 1sinma egzersizleri yaptigi,

-Sisman olan bireylerin %16,7’si a¢ olmamaya dikkat etmis, %22,2’si yemekten
hemen sonra yapmaya, %50,0’si kendini iyi hissetmiyorsa spor yapmamis, %50,0’si
kendi saglhigina uygun olmayan aletleri kullanmamis,%5,6’s1 1sinma egzersizleri

yaptigt bulundu.

Tabloya bakildiginda, tansiyon &l¢iimii ve kan sekeri kontrolii yapan
bireylerin ¢ogunlugunu 45 yas ve tlizeri kisilerin olugturdugu, egitim diizeyi
ylikseldikge spor Gncesi 1sinma egzersizi yapan bireylerin yiizdesinin arttigi sonucu

bulundu (Tablo 4.2.8).
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Bireylerin egzersiz yapma siiresi ile demografik 6zellikler arasindaki iligki
incelendiginde, yas (p=0,265), cinsiyet (p=0,544), egitim diizeyi (p=0,182) ve ailenin
gelir durumu (p=0,268) 6zellikleri ile anlamlt fark olmadigi bulundu (Tablo 4.2.9).

Bireylerin egzersiz yapma siklif1 ile demografik ozellikler arasindaki iligki
incelendiginde, yas (p=0,955), cinsiyet (p=0,215), egitim diizeyi (p=0,351) ve ailenin
gelir durumu (p=0,58) ozellikleri ile anlaml fark olmadigi bulundu (Tablo 4.2.9).
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Kronik rahatsizlig1 olan bireylerin egzersiz yaparken veya sonrasinda yasanan

saglik problemi arasindaki karsilagtirma dagilimina bakildiginda,

-Hipertansiyonu olan bireylerin %83,3’ii eklem rahatsizligi, %50,0’si yorgunluk,
%16,7’s1 solunum sikintisi, %16,7°si yorgunluk ve %I16,7’sinin diger sorunlar

yasadig1 sonucu bulundu.

-Diyabeti olan bireylerin %40,0’1 yorgunluk, %20,0’si solunum sikintisi, %20,0’si
cklem rahatsizhgr ve %20,0’sinin kan sekeri diismesi sorunu yasadifi sonucu

bulundu.

-Astimi olan bireylerin %57,1°i eklem rahatsizligi, %42,9’u yorgunluk, %28,6’s1
solunum sikintis1, %14,3’ii tansiyon rahatsizlig1 ve %14,3’{iniin bas donmesi sorunu

yasadig1 sonucu bulundu.

-Tiroid rahatsizlig1 olan bireylerin %40,0°1 yorgunluk, %20,0’si solunum sikintisi,
%20,0’si eklem rahatsizligi ve %20,0’sinin kan sekeri diismesi sorunu yasadigi

sonucu bulundu.

-Kanser rahatsizlig1 olan bireylerin %66,7’si yorgunluk, %33,3ii tansiyon diigmesi,
33,3’ eklem rahatsizligi ve %33,3’liniin bag dénmesi sorunu yasadigi sonucu

bulundu.

-Kalp hastalig1 olan bireyin (n=1) birden bire terleme ve bulanti, yorgunluk ve eklem

rahatsizlig1 sorunu yasadigi sonucu bulundu.

-Osteoporoz rahatsizlig olan bireylerin %66,7’si yorgunluk, %16,7’si kalp ile ilgili

agr1, %16,7’sinin tansiyon rahatsizlifi sorunu yasadigi sonucu bulundu.

-D vitamini eksikligi olan bireylerden (n=2) birisi solunum sikintisi digeri ise eklem

rahatsizl181 sorunu yasadigi sonucu bulundu.

-Ruhsal rahatsizlig1 olan bireylerin %33,3’(i tansiyon rahatsizlig1, %33,3’ii solunum

sikintist, %33,3’iinlin yorgunluk sorunu yasadigr sonucu bulundu.

-Eklem rahatsizlig1 olan bireylerin %78,6°st eklem rahatsizhig, %42,9’u yorgunluk,

%14,3’1 solunum sikintist ve %14,3’iiniin diger sorunlar1 yasadig sonucu bulundu.
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-Bobrek rahatsizhigi olan bireylerin %66,7°si eklem rahatsizligi, %33,3’i solunum
sikinttst, %33,3°G yorgunluk, %33,3iiniin bag dénmesi sorunu yasadigi sonucu

bulundu.

-Sigmanlik rahatsizligi olan bireylerin  %50,0’si yorgunluk, %37,5’i solunum
sikintisy, %25,0°i eklem rahatsizligi, %12,5°i tansiyon rahatsizligi, %12,5’1 bas
donmesi, %12,5’i birden bire terleme ve bulanti ve %12,5’inin diger sorunlari

yasadigi sonucu bulundu (Tablo 4.2.10).
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Bireylerin egzersiz yapma zamani ile demografik ozellikler arasindaki iliski
incelendiginde, yas (p=0,297) ozelligi ile anlaml fark ollnadlgl, cinsiyet (p<0,01),
egitim diizeyi (p<0,001), ailenin gelir durumu (p<0,01) &6zellileri ile anlamli fark
oldugu bulundu. Cinsiyete gore, saat 12 ile 15.59 arasinda kiz bireylerin daha ¢ok
spor yaptig1, saat 20.00°den sonra erkek bireylerin daha ¢ok spor yaptiklari sonucu
bulundu. Egitim diizeyine gére, saat 12 ile 15.59 arasinda egitim diizeyi diisiik
bireylerin yiiksek olan bireylere gire spor aletlerini kullanma yiizdesi daha fazladur.
Ailenin gelir durumuna gore, orta gelir seviyesindeki bireylerin ¢ogunlugunun saat
20.00°den Once spor yaptiklari, gelir diizeyi iyi ve g¢ok iyi olan bireylerin
¢ogunlugunun saat 20.00’den sonra spor yaptigi bulundu. Bonferroni analiz
sonuglarina gore; egitim diizeyi 6zelliginde yiiksekokul/iiniversite diizeyindeki
bireylerin anlamlilik diizeyini artirdigi, ailenin gelir durumu ozelliginde iyi gelir

durumundaki bireylerin anlamlik diizeyini artirdigi bulundu (Tablo 4.2.11).

Bireylerin spor yaparken giydigi kiyafet tiirii ile demografik o6zellikler
arasindaki iligki incelendiginde, yas (p<0,001), cinsiyet (p<0,001), egitim diizeyi
(p<0,001) ve ailenin gelir durumu (p<0,05) &zellikleri ile anlamh fark oldugu
bulundu. Yasa gore, yas degeri azaldik¢a spora uygun kiyafet tercihi ylizdesi
artmaktadir. Cinsiyete gore, erkekler kadinlara gére spora uygun kiyafet giymeyi
daha ¢ok tercih ediyor. Egitim diizeyine gore, egitim diizeyi yiikseldikge spora uygun
kiyafet giyme yiizdesinde artis olmaktadir. En yiiksek yiizdeleri lise (%85,1) ve
yiiksekokul mezunlar1 (%82,9) bireyler olusturmaktadir. Ailenin gelir durumuna
gore, orta seviye aile bireyleri (%60,5) ile iyi (%80,5) ve ¢ok iyi (%83,3) aile
seviyeleri karsilastirldiginda, gelir seviyesi yiiksek olan ailelerin spora uygun kiyafet
tercih ylizdeleri daha fazladir. Bonferroni analiz sonuglarina gore; yas 6zelliginde 19-
24 ve 25-34 yasg arasi bireylerin anlamlilik diizeyini artirdigi, cinsiyet 6zelliginde
erkek bireylerin anlamliik diizeyini artirdifi, egitim dizeyi &zelliginde
yiiksekokul/iiniversite ve lise mezunu diizeyindeki bireylerin anlamlilik diizeyini
artirdi81, ailenin gelir durumu &zelliginde iyi gelir durumundaki bireylerin anlamlik

diizeyini artirdig1 bulundu (Tablo 4.2.11).

Bireylerin spor yaparken giydigi ayakkabi tiirii ile demografik &zellikler
arasindaki iligki incelendiginde, ailenin gelir durumu (p=0,091) &zelligi ile anlaml

fark olmadig, yas (p<0,001), cinsiyet (p<0,05), egitim diizeyi (p<0,001) &zellikleri
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ile anlamli fark oldugu bulundu. Yasa gore, yas degeri azaldik¢a spora uygun
ayakkabi tercih yiizdesi artmaktadir, en yiiksek yiizdeyi (%71,4) en dﬁsﬁk yas aralig1
olan 19-24 yasindaki bireyler olusturmaktadir. Cinsiyete gore, erkek bireylerin
(%56,7) kiz bireylere (%46,7) gore spora uygun ayakkabi giyme yiizdesi daha
fazladir. Egitim diizeyine gore, egitim diizeyi yiikseldik¢e spora uygun ayakkabi
giyme yilizdesi artmaktadir. En yiiksek yiizdeyi (%73,2) yiiksekokul egitim
diizeyinde olan bireyler olusturmaktadir. Bonferroni analiz sonuglarina gore; yas
ozelliginde 19-24 ve 25-34 yas arasi bireylerin anlamlilik diizeyini artirdig1, cinsiyet
ozelliginde erkek bireylerin anlamlihk diizeyini artirdigi, egitim diizeyi 6zelliginde

yliksekokul/iiniversite diizeyindeki bireylerin anlamlilik diizeyint artirdigi bulundu.

4.3.Katiimcilarin Saghik Okuryazarhg Diizeyleri

Arastirma kapsamina alinan bireylerin Tiirkiye saglik okuryazarligi Slgegine

gore toplam puant Medyan (Min-Max) 32,29 (5,73-50,00) ‘dur (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1:Tiirkiye saghk okuryazarh@ (TSOY) -32 olgegi toplam puan ortalamast ve dagilimi
(n=219)

TSOY-32 Median Minimum Maximum Standart Sapma

Toplam dlgek puant 3229 573 50,0 11,03

Tablo 4.3.2:Arastirmaya Katilan Bireylerin Tsoy-32 Saghk Okuryazarligi Algisim Olgen Sorularm

Tanimsal Dagilim

Cok kolay  Kolay Zor Cok zor Fikrim yok

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1.Sagliginizla ilgili bir gikayetiniz oldugunda, 53(24,2) 82(37,4)  43(19,6) 26(11,9) 15(6,8)
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip
bulma
2.8aghgnizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu 65(29,7) 64(29.2)  45(20.5) 31(14,2) 14(6,4)
konudaki herhangi bir yaziyi (brogir, kitapgik, afig
gibi) okuyup anlamak
3.8aghgimzla ilgili bir gikdyetiniz oldugunda, bu 43(19,6) 55(25,1) 86(39,3) 26(11,9) 94,1
konuda ailenizin ya da arkadaglarinizin tavsiyelerinin
guvenilir olup olmadigum degerlendirmek
4.Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, hangi 58(26.5) 67(30,6)  58(26,5) 30(13,7) 6(2,7)
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5.Bir saglik kuruluguna gittiginizde bagvurunuzu 68(31,1) 68(31,1)  50(22,8) 29(13,2) 4(1,8)
(randevu almak gibi) nasil yapacagimi arastirip
bulmak
6.Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon 72(32,9) 45(20,5) 24(11,0) 46(21,0) 32(14,6)
ya da internet araciligs ile randevu almak
7.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili 40(18,3) 54(24,7)  60(274) 42(19,2) 23(10,5)
bilgileri aragtirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaltginiz ile ilgili agiklamalarim 46(21,0) 77(35,2) 63(28,8) 26(11,9) 7(3,2)
anlamak
9.Doktorunuzun dnerdigi farkli tedavi segeneklerinin 37(16,9) 67(30,6) 60(27.4) 29(13,2) 26(11,9)
avantaj ve dezavantajlanni degerlendirmek
10.8aglik¢ilarn (doktor, eczaci) ¢nerdikleri bigimde 88(40,2) 91(41,6)  29(13,2) 8(3,7) 3(1,4)

ilaglarmiz kullanmak
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Tablo 4.3.2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Tsoy-32 Saglik Okuryazarhgi Algisim Olqen Sorularin
Tanimsal Dagilimt (Devami)

Cok kolay Kolay Zor Cok zor Fikrim yok
n(%) n{%) n(%) n(%) (%)
11.Ila¢ kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik 60(27,4) 82(37.4) 56(25,6) 10(4,6) 11(5.,0)

talimatlari anlamak
12 Farkli bir doktordan ikinci bir goriig almaya ihtiyag 34(15,5) 77(35,2) 60(27,4) 30(13,7) 18(8.2)
duyup duymadigimza karar vermek

13, Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak 68(31,1) 87(39,7) 49(22,4) 12(5,5) 2(0,9)
gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, 68(3L,1) 81(37,0) 54(24,7) 15(6,8) 1(0,5)
poliklinik gibi)yerini arayip bulmak

15.Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu) ne 57(26,0) 65(29,7) 59(26,9) 30(13,7) 8(3,7)
yapabilecegine karar vermek

16.gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agimak 89(40,6) 78(35,6) 38(17.4) 9(4,1) 5(2,3)
17. Doktorunuzun size ¢nerdigi sekilde, diizenli 53(24,2) 69(31,5) 69(31,5) 26(11,9) 2(0,9)
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18. Fazla kilolu olma, yitksek tansiyon gibi sagligmiz 46(21,0) 63(28,8) 56(25,6) 40(18,3) 14(6.,4)
i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtinip

bulmak

19.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz 51(23,3) 91(41,6) 58(26,5) 15(6,8) 4(1,8)
i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin

anlamak

20.Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz 42(19,2) 64(29,2) 40(18,3) 41(18,7) 32(14,6)
davramslarla nasil baga gikilacagiyla ilgili bilgiyi

arastirip bulmak

21.Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz 55(25,1) 84(38,4) 48(21,9) 22(10,0) 10(4,6)
davramglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik

uyarnlarint anlamak

22, Yasmuz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili 35(16,0) 71(32,4) 41(18,7) 45(20,5) 27(12,3)
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar

igin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara

yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi aragtup bulmak

23.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 41(18,7) 92(42,0) 48(21,9) 28(12,8) 10(4,6)
daha saglikh olmak igin yapilmasi énerilen bilgileri

anlamak

24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 28(12,8) 60(27,4) 67(30,6) 45(20,5) 198,7)
daha sagliklr olmak igin yapilmast énerilen bilgilerin

gavenilir olup olmadigina karar venmek

25.Gida ambalajlari izerinde sagli3imz 39(17,8) 67(30,6) 68(31,1) 31(14,2) 14(6.4)
etkileyebileceginizi digindigiiniz bilgileri anlamak

26.Yasadi3miz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) 48(21,9) 93(42,5) 46(21,0) 12(5,5) 2009,1)
saghig etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini

degerlendirmek

27.Yasadiginz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha 36(16,4) 70(32,0) 68(31,1) 17(7,8) 28(12,8)
saglikl1 olmast igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri

bulmak

28.Guindelik davraniglarmizdan hangilerinin (spor 47(21,5) 94(42,9)  46(21,0) 2009,1) 12(5,5)
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)

saghiginizs etkiledigini degerlendirmek

29.8aglidiniz igin yagam tarzinizi (spor yapmak, sagliklt 28(12,8) 56(25,6)  65(29,7) 62(28,3) 8(3,7)
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30.Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet 37(16,9) 66(30,1)  61(27,9) 47(21,5) 8(3,7)
listesini uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaglanmza daha saghikli olmalar: 45(20,5) 72(32,9)  58(26,5) 27(12,3) 17(7.,8)
konusunda onerilerde bulunmak

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 39(17,8)  69(31,5)  47(21,5) 24(11,0) 40(18,3)

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin &lgek maddelerine verdikleri cevaplarin

frekans ve dagilimlari gdsterilmistir (Tablo 4.3.2).
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4.3.1. Giivenirlik Analizi

Anket ¢aligmalarinda giivenirlik analizi yapilan bu saha c¢alismasinin ne
derece giivenli bir sekilde yapildigini, ankete katilan bireylerin sorular1 okuyup dogru
sekilde cevap verip vermediklerini ortaya koyan bir analizdir (Yildiz, 2017).
Giivenirlik analizi ayni zamanda amaglanan sekilde anket sorularin algilanip
algilanmadigini 6lgmeyi amaglidir. Calismada veri toplamak i¢in kullamlan anket

formu yedi boliimden olugmaktadir.

Genis bir yelpazede veri toplamayi amaglayan anketi iki temel boliimde
Ozetlenebilir. Bu dagilimlar demografik degiskenlerin yaninda spor ve saglik
durumlari ile ilgili 48 sorudan olusan kategorik degiskenler ile saglk
okuryazarhgmnin algi diizeylerini 6l¢gmek igin 32 Likert 6lgekli sorularla birlikte
toplam 80 sorudan meydana gelmektedir. Giivenirlik analizlerinde Cronbach Alpha
katsay1 0.80-1.00 deger arasinda olmasi Slgegin “‘yiiksek giivenirlikte’” oldugunu,
0.60-0.79 deger arasinda ¢ikmasi dlgegin “‘oldukga giivenilir” oldugunu, 0.40-0.59
deger arasinda ¢ikmig olmast ise dlgegin “‘diisiik giivenilirlikte’” oldugunu ve son
olarak 0.40’dan daha diisiik bir deger ¢ikmasi durumunda &lgek “‘glivenilir
olmadigint’’ ifade etmektedir (Giines, 2016).

Tablo 4.3.3: Giivenirlik Analizi

Guvenirlik Analizi n %
Tsoy-32 Guvenirlik Analizi

Cronbach's Alpha 32 0.982
Cronbach's Alpha Based on StandardizedItems 32 0.983
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Tablo 4.3.4: Tiim Degiskenlerin Giivenirlik Analiz Sonuglarinin Dagilimi

Ttem-Total Statistics

ScaleMeanifltemDeleted ScaleVarianceifltemDeleted CorrectedItem-Total Correlation
TSOY1 76.53 803.098 749
TSOY2 76.55 794.479 843
TSOY3 76.37 807.276 761
TSOY4 76.57 803.444 799
TSOYS5 76.69 801.910 831
TSOY6 76.29 781.506 852
TSOY7 76.15 794.301 829
TSOYS8 76.52 802.665 849
TSOY9 76.21 795.077 827
TSOY10 717.09 822.065 617
TSOY11 76.71 802.262 .847
TSOY12 76.29 800.181 812
TSOY13 76.89 812.738 778
TSOY14 76.85 810.230 811
TSOY15 76.54 799.752 837
TSOY16 77.02 813.668 712
TSOY17 76.60 810.721 743
TSOY18 76.33 795.015 860
TSOY19 76.71 808.234 839
TSOY20 76.13 786.660 872
TSOY21 76.63 803.691 794
TSOY22 76.13 789.449 877
TSOY23 76.51 805.246 783
TSOY24 76.08 802.233 778
TSOY25 76.33 803.907 767
TSOY26 76.56 805.178 726
TSOY27 76.25 796.150 825
TSOY28 76.59 804.206 794
TSOY29 76.09 814.956 614
TSOY30 76.28 805.910 750
TSOY31 76.39 796.231 853
TSOY32 76.13 795.891 738

Cronbach Alpha katsayi ile yapilan giivenirlik analizi sonucunda 6l¢egimizin

0.982 kat sayisi ile yliksek giivenirlikte oldugu bulundu (Tablo 4.3.3).
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4.3.2. Katihimalarin Kisisel Bilgi Formuna Ait Verileri ile Tsoy-32 Olgek

Indeksinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.3.5: Arastirmaya Katilan BireylerinTSOY-32 Olgek Indeksinin Demografik Degiskenler ile

Karsilastirtlmasi

TSOY-32 n % Median Minimum Maksimum P
*Yag Diizeyleri

1-19-24 14 6,4 34,11 27,08 50,00

2-25-34 53 24,2 35,94 18,23 50,00 <0,001
3-3544 54 24,7 30,47 11,46 50,00

4 -45-54 66 30,1 22,40 5,73 50,00

5-55-64 26 11,9 23,70 13,02 50,00

6 -65 ve lizeri 6 2,7

Cinsiyet

Kadin 122 557 32,29 5,73 50,00 0,631
Erkek 97 44.3 32,29 7,29 50,00

Yasanilan yer

Mehmet Akif Mahallesi 63 288 27,34 15,10 50,00
Dogu kent mahallest 51 233 33,33 5,73 50,00 0,495
Haydar bey mahallesi 54 24,7 32,03 7,81 50,00
Akif Inan Mahallesi 51 23,3 33,33 7,29 50,00

Egitim durumu

Okuryazar degil 7 32 15,37 781 26,04
Okuryazar 0 00 25,52 12,50 36,98
Tlkoku! 14 64 19,79 573 4531 <0,001
Ortaokul 49 224 21,87 7,81 48,44
Lise muzunu 41 187 34,37 20,00 50,00
Yiiksekokul/iniversite 67 306 45,31 19,79 50,00

Medeni durum

Evli 182 83.1 31,77 5,73 50,00 0,571
Bekar 29 13.2 38,02 19,79 50,00
Diger 8 3.7 34,37 16,67 50,00

Sosyal giivence

Var 193 88.1 31,77 5,73 50,00 0,004
Yok 26 11.9 3541 18,75 50,00

Aile tipi

Cekirdek aile 161 735 33,33 5,73 50,00

Genis aile 50 22.8 27,08 7,29 50,00 0,024
Pargalanmig 8 3.7 32,81 16,67 50,00

Gelir durumu

Cok 1yi 18 53 33,33 21,88 42,71
Iyi 82 24,0 34,37 8,85 50,00 0,001
Orta 218 639 28,64 5,73 50,00
Kota 23 6,7 17,44 13,02 39,06
Toplam 219 100.0 3229 573 50.00

Kruskal-Wallis, Ménn—Whitney, Crosstabss
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Tablo 4.3.5: Aragtirmaya Katilan Bireylerin TSOY-32 Olgek Indeksinin Demografik
Degiskenler Ile Kargilagtirilmasi (Devami)

" TSOY-32 “n % " Median Minimum Maksimum P

Meslegi - -

Calismiyor 102 466 31,77 5,73 50,00

Isci 41 18.7 29,68 7,81 50,00

Memur 27 12.3 41,14 31,77 50,00 <0,001
Serbest meslek 17 78 33,85 12,50 50,00

Emekli 25 114 23,43 729 42,19

Diger q 32 29,68 15,10 50,00

Sigara Kullarmi
Evet 86 393 34,37 7.81 50,00
Hayir 133 60.7 29,16 5,73 50,00 0,002

Kronik rahatstzlik

Evet 148 676 31,25 5,73 50,00 0,005
Hayir 71 324 33,33 11,46 50,00
Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Crosstabss

TSOY-32 indeksi ile demografik dzellikler arasindaki iliski incelendiginde,
cinsiyet (p=0,631), yasamlan yer (p=0,495) ve medeni durum (p=0,571) &zellikleri
ile anlamh fark olmadigi, yas (p<0,001), egitim durumu (p<0,001), sosyal giivence
(p<0,01), aile tip (p<0,05), gelir durumu (p<0,01), meslegi (p<0,001), sigara
kullanumi (p<0,01) ve kronik rahatsizlik (p<0,01) 6zellikleri ile anlamli fark oldugu
bulundu (Tablo 4.3.5).

Bireylerin yas diizeyleri incelendiginde, 6. yag grubunda (n=6) sayis1 yeterli
olmadig igin bu grup karsilastirmaya dahil edilememektedir. 1-5 gruplari arasinda
(p<0,001) anlamli fark oldugu igin gruplar ikili olarak karsilagtirilir. 1. ve 3. gruplar
(p<0,05) arasinda, 1. ve 4. gruplar (p<0,01) arasinda, 1. ve 5. gruplar (p<0,01), 2. ve
3. gruplar (p<0,001) arasinda, 2. ve 4. gruplar (p<0,001) arasinda, 2. ve 5. gruplar
(p<0,001) arasinda, 3. ve 4. gruplar (p<0,01) arasinda, 3. ve 5. gruplar (p<0,05)
arasinda TSOY-32 indeksine gore anlamli fark vardir. Genel olarak bireylerin yasi
azaldik¢a TSOY-32 5lgek puani arttigt bulundu (Tablo 4.3.5).

Bireylerin egitim durumu (p<0,001) incelendiginde, en yiiksek Slgek puant
45,31 (max=50,00) ile yiiksekokul/iiniversite mezunu bireylere ait oldugu
bulunmustur. Yiiksekokul/iiniversite mezunu bireyler ile diger egitim durumlarindaki

bireyler (p<0,001) arasinda TSOY-32 indeksine gére anlamli fark vardir. Genel
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olarak bireylerin egitim diizeyi yiikseldikge TSOY-32 Slgek puani arttigi bulundu
(Tablo 4.3.5).

Bireylerin sosyal giivence durumu (p<0,01) incelendiginde, sosyal giivencesi
olmayan bireylerin (35,41) sosyal giivencesi olan bireylere (31,77) gore TSOY-32
6lgek puani daha fazla bulundu (Tablo 4.3.5).

Bireyler aile tipine gore (p<0,05) incelendiginde, gekirdek aile ile genis aile
(p<0,01) arasinda TSOY-32 indeksine gore anlamli fark vardir (Tablo 4.3.5).

Bireylerin gelir durumu (p<0,01) incelendiginde, iyi ile orta durumda olan
bireyler (p<0,001) arasinda TSOY-32 indeksine gére anlamli fark bulundu (Tablo
4.3.5).

Bireylerin meslegine gére (p<0,001) incelendiginde, en yiiksek dlgek puaru
41,14 (max=50,00) ile memur bireylere ait oldugu bulunmustur. Memur ile
¢aligmayan bireyler (p<0,001), memur ile is¢i bireyler (p<0,001), memur ile serbest
meslek sahibi bireyler (p<0,05), memur ile emekli bireyler (p<0,001) ve memur ile
diger meslek sahibi bireyler (p<0,05) arasinda TSOY-32 indeksine gore anlamli fark
bulunmugtur. Serbest meslek ile emekli bireyler (p<0,05) arasinda TSOY-32
indeksine gdre anlamli fark bulundu (Tablo 4.3.5).

Bireyler sigara kullanimma gore (p<0,01) incelendiginde, sigara kullanan
bireylerin (34,37) sigara kullanmayan bireylere (29,16) gére TSOY-32 &lgek puani
daha fazla bulundu (Tablo 4.3.5).

Bireyler kronik rahatsizlik durumuna gore (p<0,01) incelendiginde, kronik
rahatsizlif1 olmayan bireylerin (33,33) kronik rahatsizligi olan bireylere (31,25) gore
TSOY-32 6l¢ek puani daha fazla bulundu (Tablo 4.3.5).

91



Tablo 4.3.6: Arastirmaya Katilan Bireylerin TSOY-32 Olgek Indeksinin Spor Aletlerini Kullanmaya
Yonelik Karar Verme Siireci ve Spor Aletlerini Kullanma Durumuna Ait Ozellikler ile
Karsilastiriimasi

TSOY-32 n % Median Minimum Maksimum P
Spor aletlerini kullanmaya nasil karar verdiniz?

Saglik galigani tavsiyesi 15 6.9 29,68 11,46 49,48

Arkadas tavsiyesi 29 132 31,25 573 47,92

Kendi gozlemlerim 102 46.6 32,81 10,94 50,00 0,505
Tesadiif eseri 51 23.3 32,29 7.81 50,00

Diger 22 10.0 33,59 15,10 48,44

Toplam 219 100,0 32,29 573 50,00

Spor aletlerini kullanmaya baglamadan énce doktorunuza danistinz mi?

Evet 21 9.6 35,41 12,50 50,00 0,075
Hayir 198 90.4 32,29 5,73 50,00

Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

Parklardaki spor aletlerini diizenli olarak kullaniyor musunuz?

Evet 69 31,5 33,85 11,46 50,00 0,015
Hayir 150 68,5 31,77 5,73 50,00

Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

Spor aletlerini dizenli olarak kullanmiyorsamiz nedeni

Evime uzak 23 134 34,37 15,10 50,00
Aletlerin sayisi yetersiz 60 351 32,03 7,81 50,00 0,214
Bu aletlerin sagli31 olumsuz etkilemesi 9 53 29,16 18,23 41,67
Diger 79 46,2 27,86 5,73 50,00
Toplam 219 100,0 32,29 5,73_ B 50,00

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Crosstabss
Bireylerin TSOY-32 indeksi ile spor aletlerini kullanmaya karar verme

durumu (p=0,505) incelendiginde, aralarinda anlamli fark yoktur (Tablo 4.3.6).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile spor aletlerini kullanmadan 6nce doktora
damgma durumu (p=0,075) incelendiginde, aralarinda anlamli fark yoktur (Tablo

4.3.6).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile parklardaki spor aletlerini diizenli olarak
kullanma durumu (p<0,05) incelendiginde, aralarinda anlamli fark vardir. Spor
aletlerini diizenli olarak kullanan bireylerin (33,85) diizenli olarak kullanmayan
bireylere (31,77) gore TSOY-32 &lgek puaninin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
4.3.6).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile spor aletlerini diizenli olarak kullanmama
nedeni (p=0,214) incelendiginde, aralarinda anlamli fark olmadig: bulundu (Tablo

4.3.6).
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Tablo 4.3.7: Aragtirmaya Katilan Bireylerin TSOY-32 Ol¢ek indeksinin Spor Aletleri Hakkindaki
Bilgi Diizeyi ve Spor Aletlerini Kullanmadan Onceki Hazirliklarina Yonelik Veriler ile
Karsilastiriimasi

TSOY-32 n % Median Minimum Maksimum P
Spor aletlerinin galigtirdigs viicut bolgeleri hakkinda bilgi diizeyiniz.

Cok tyi biliyorum 14 64 48,17 18,75 50,00

Iyi biliyorum 42 19.2 35,93 12,50 50,00

Orta derecede biliyorum 89 40.6 33,33 7,29 50,00 <0,001
Az biliyorum 58 26,5 22,91 5,73 39,58

Hi¢ bilmiyorum 16 73 25,52 13,02 46,35

Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

Egzersiz dncesi kullanacaginiz araglarin kullanma talimatlarint okudunuz mu?

Evet 81 37.0 35,93 11,46 50,00 <0,001
Hayir 138 63.0 29,16 573 50,00

Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

Spor aletleri tizerinde yazilan talimatlart yeterli buluyor musunuz?

Evet 52 23.7 35,15 11,46 50,00

Hayir 60 274 33,33 15,10 50,00 <0,001
Okumadim 107 48.9 29,16 573 50,00

Toplam 219 100,0 32,29 573 50,00

Spor aletleri iizerinde yazilan talimatlara dikkat ederek mi kullandiniz

Evet 73 333 35,93 11,46 50,00 <0,001
Hayir 146 66,7 29,16 5,73 50,00

Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

Egzersiz yapma zamani

06.00-07.59 arast 23 10.5 33,33 13,02 50,00

08.00-11.59 arasi 10 46 31,51 17,71 48,44

12,00-15.59 arasi 31 142 19,53 5,73 49,48 <0,001
16.00-19.59 aras: 57 26.0 33,33 11,46 50,00

20.00 dan sonra 98 44,7 33,33 7,29 50,00

Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

Ayakkabi tiirii

Spora Uygun Ayakkabi* 112 511 33,33 7,29 50,00 0,011
Spora Uygun Olmayan Ayakkabi** 107 48,9 29,94 5,73 50,00

Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

Kiyafet tiri

Spora Uygun Kiyafet*** 152 69.4 33,33 729 50,00 0,023
Spora Uygun Olmayan Kiyafet**** 67 30,6 28,64 573 50,00

Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

*Spor Ayakkab, **Yuriiyis Ayakkabisy, Diiz Taban, Terlik, Diger***Egofman, ****Kumas Pantolon, Kot Pantolon, Etek,
Diger

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Crosstabss
Bireylerin TSOY-32 indeksi ile spor aletlerinin ¢alistirdigi viicut bolgeleri
hakkinda bilgi diizeyleri (p<0,001) incelendiginde, en yiiksek &lgek puani
48,17(max=50,00) ile ¢ok iyi bilen bireylere ait oldugu bulunmustur. Genel olarak
bilgi diizeyi yiikseldikge TSOY-32 6lgek puani da yiikseldigi bulundu (Tablo 4.3.7).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile egzersiz Oncesi kullanacagi araglarin
kullanma talimatlarmi okuma durumu (p<0,001) incelendiginde, aralarinda anlamli

fark vardir. Egzersiz 6ncesi kullanma talimatlarini okuyan bireylerin (35,93)
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okumayan bireylere (29,16) gére TSOY-32 Slgek puanminin daha yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 4.3.7).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile spor aletleri iizerinde yazilan talimatlari
yeterli bulma durumu (p<0,001) incelendiginde, yeterli bulan ile okumayan bireyler
(p<0,001) ve yeterli bulmayanlar ile okumayan bireyler (p<0,01) arasinda TSOY-32
indeksine gore anlamli fark vardir (Tablo 4.3.7).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile spor aletlerini lizerinde yazilan talimatlara
dikkat ederek kullanma durumu (p<0,001) incelendiginde, aralarinda anlamli fark
vardir. Spor aletleri lizerinde yazilan talimatlara dikkat ederek kullanan bireylerin
(35,93) dikkat etmeden kullanan bireylere (29,16) gére TSOY-32 6lgek puaninin
daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.3.7).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile egzersiz yapma siklig1 arasinda anlamli fark

bulunmadi (p=0,735) (Tablo 4.3.7).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile egzersiz yapma siiresi arasinda anlamli fark

bulunmadi (p=0,465) (Tablo 4.3.7).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile egzersiz yapma zamani arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,001). 12.00-15.59 aras: ile diger egzersiz yapma saatleri arasinda
(p<0,001) TSOY-32 indeksine gére anlamli fark vardir (Tablo 4.3.7).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile ayakkabi tiirii (p<0,05) incelendiginde,
aralarinda anlamli fark vardir. Spora uygun ayakkabi giyen bireylerin (33,33) uygun
ayakkabi giymeyen bireylere (29,94) gore TSOY-32 &l¢ek puaninin daha yliksek
oldugu bulundu (Tablo 4.3.7).

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile kiyafet tiirii (p<0,05) incelendiginde,
aralarinda anlamli fark vardir. Spora uygun kiyafet giyen bireylerin (33,33) uygun
kiyafet giymeyen bireylere (28,64) gore TSOY-32 dlgek puanimin daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 4.3.7).
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Tablo 4.3.8: TSOY-32 Olgek indeksinin Katilimcilarin Kendi ifadesine Gére Spor Aletlerinin
Kullaniminim Kendi Sagligina Etkileri ile Kargilagtirilmasi

Egzersiz yaparken veya sonrasinda saglik problemi yagadiniz mi?

TSOY-32 n % Median Minimum Maksimum p
Evet 31 142 34,37 15,10 50,00 0,301
Hayir 188 85.8 32,29 5,73 50,00

Toplam 219 100,0 32,29 573 50,00

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Crosstabss
Bireylerin TSOY-32 indeksi ile egzersiz yaparken veya sonrasinda saglik
problemi yasama durumu(p=0,301) incelendiginde, aralarinda anlamli fark olmadigi

bulundu (Tablo 4.3.8).

Tablo 4.3.9:Aragtirmaya Katilan Bireylerin TSOY-32 Ol¢ek Indeksinin Egzersiz Sonrasi Dikkat
Ettikleri Durumlara Y&nelik Veriler ile Karsilagtiriimasi

Egzersiz Sonrasi Dikkat Ettiginiz Durumlar Nelerdir

TSOY-32 n % Median Minimum  Maksimum P
Egzersiz Sonrasi Soguma Hareketleri Yapmaya 39 17.8 39,06 14,06 50,00

Egzersiz Igin Ayirdigim Sireyi Asmamaya 29 13.2 32,29 7,81 42,71 <0,001
Egzersiz Sonrasi Bir Sey Yapmadim 143 653 30,72 5,73 50,00

Diger 8 3.7 28,38 23,44 43,75

Toplam 219 100,0 32,29 5,73 50,00

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Crosstabss

Bireylerin TSOY-32 indeksi ile egzersiz sonrasi dikkat ettigi durumlar
(p<0,001) incelendiginde, en yiiksek dlgek puani 39,06(max=50,00) ile egzersiz
sonrast soguma hareketi yapan bireylere ait oldugu bulundu. Egzersiz sonrasi
soguma hareketi yapan bireyler ile siiresini asmamaya dikkat eden bireyler
(p<0,001), soguma hareketi yapan bireyler ile bir sey yapmayan bireyler (p<0,001)
ve soguma hareketi yapan bireyler ile diger durumlara dikkat eden bireyler (p<0,05)

arasinda TSOY-32 indeksine gore anlamli fark vardir (Tablo 4.3.9).
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Tablo 4.3.10: Matris Bilesenlerinde SOY Kategorilerinin Siklik Dagilimi1

Saglik Okuryazarligi Sikhig

Genel Bilgiye ulagma  Bilglyi anlama fc];";'gcll)llll.n dirme Elilllg;ﬁna
TSOY-32 n % n % n % n % n %
Yetersiz 71 325 81 370 75 342 75 342 79 36,1
Sorunu- Sirurh 45 20,5 33 151 29 133 52 237 35 16,0
Yeterli 66 30,1 67 30,6 72 32,9 58 265 62 283
Miikemmel 37 16,9 38 174 43 19,6 34 155 43 19,6
Toplam 219 1000 219 1000 219 100.0 219 100.0 219 100.0

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney

Bireylerin %32,5’i yetersiz, %20,5°i sorunlu-sinirda, %30,1°i yeterli ve %
16,9’u mitkemmel saghk okuryazarhginda oldugu bulundu. Arastrmamizda
olusturulan matris bilesenlerinde soy kategorilerinin siklik dagilimina bakildiginda,
bireylerin bilgiye ulagim boyutunda %37’si yetersiz, %15,1°i sorunlu-smnirly,
%30,6’s1 yeterli ve %17,4’li milkemmel, bilgiyi anlama boyutunda % 34,2’si
yetersiz, %13,3’ii sorunlu-sinirlt, %32,9’u yeterli ve %19,62’s1 mitkemmel, bilgiyi
deZerlendirme boyutunda %34,2’si yetersiz, %23,7’si sorunlu-smirli, %26,5°1 yeterli
ve %15,5’1 miikemmel, bilgiyi kullanma boyutunda %36,1’i yetersiz, %16’s1
sorunlu-sinirh, %28,3’1 yeterli ve %19,6’sinin mitkemmel bir saglik okuryazarlig
diizeyine sahip olduklar1 bulundu (Tablo 4.3.10).
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5.TARTISMA ve SONUC
S.1.Tartisma

Sanayi toplumlarinda artan teknoloji, bir yandan yasami kolaylastirirken diger
yandan hareketsizlie bagli olarak insan sagligi tizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bu olumsuz etkileri ortadan kaldirmak i¢in son yillarda iilkemizde de
oldugu gibi “saglikli yasam igin spor” anlayigina bagh olarak “jogging” ve

“egzersiz” tipi ¢alismalarin yayginligi artmistir (Simsek ve ark., 2011).

“Saglikli yasam i¢in spor” kavraminin son yillarda yaygin bir anlayis haline
gelmesi, bireylerin agik alan egzersiz parklarina yonelik kullanim bigimlerini
etkilemistir. Ancak parklarda gerceklestirilen egzersizlerin ve park alanlarinin
“saglikli yasam i¢in spor” anlayigina uygunlugu Snemli bir sorun olarak karsimiza

ctkmaktadir (Kumar, 2017).

[nsanlar daha uzun ve saglikli bir yasam igin saghkli bir yasam tarzi
gelistirmek zorundadir (Reese, 2016). Saglikli yasam, formda olmalarini, enerjik
olmalarim1 ve kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmalarini saglar. Saglikli
yasam i¢in, dengeli ve saglikli bir yemek tiiketmek, giinliik egzersiz yapmak ve

yeterli uyuma gibi gesitli ipuglar1 vardir (Chia, 2017).

Kronik rahatsizliklar, gittikge kalabaliklagsan diinya niifusu ile birlikte
insanlarin yasam siirelerinin artmasiyla beraber artmistir. Gelisen diinya ile birlikte
saglik sistemleri de gelismekte fakat hastalara ayrilan siire ve hizmetin kalitesinin
azalmasina yol agmaktadir. Modern saglik sistemlerinin hasta merkezli bakimi
benimsemesi, hastalarin kendi tedavi ve bakimlarina katilimini arttirmistir. Bu durum
hastalarin kendi hastalifi konusunda bilgi sahibi olmasint ve karar siireglerinde
sorumluluk almasint zorunlu hale getirmistir. Bu ylizden hasta bireylerin kendi
bakimlarina dogru katilimlarini artirmak ve kendilerine ait karar almalarini saglamak

icin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltilmesine ihtiyag¢lar1 vardir. Ciinkii saglik
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okuryazarlik diizeyine paralel olarak bireylerin otonomi kazandigi, saglkla ilgili
dogru kararlart aldigy, riskli saglik davraniglarini azalttiklar ve saglik sisteminin
islerliginin arttirdig1 goriilmektedir. Bu yiizden saglik okuryazarligi kavrami oldukg¢a

onemlidir (TanriGver ve ark., 2014)

Tiirkiye niifusu 2018 yilina gore %50,17 erkek, %49,83 kadin bireylerden
olugmaktadir (TUIK, 2019). Agik alan spor aletleri lizerine yapilan diger
calismalarda; Eskisehir ilinde agik alan egzersiz parklari {izerine yapilmis ¢alismada,
%88’1 kadin, %12’si erkektir ve %41°i 36-40 yas arasindaki Dbireylerden
olusmaktadir. Burdur ilinde yapilmis ¢alismada, parklardaki egzersiz alanim
%71,6’s1 kadin, %28,4’1i erkek ve %61,8’ini 41 yas iizeri bireyler kullanmaktadir.
Mersin ilinde yapilmig ¢alismada, spor parklarinda egzersiz yapanlarin %54,2’si
kadin, %45,8’1 erkek ve %19,9°u 41-50 yas arasi bireylerden olugmaktadir. Kiitahya
ilinde parklarda spor aletlerinin kullanimi {izerine yapilmis ¢alismada, arastirmaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 41,25 olarak bulunmustur (Ay, 2013; Simsek ve ark.,
2011; Tatli, 2013; Ustiin ve ark., 2018).

Yiirtitiilen bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore, aragtirmaya katilan 219
bireyin %55,7’si kadin, %44,3’t erkektir. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 41.86 + 12.17, erkek bireylerin yas ortalamasi 40.36 £ 11.11 ve kadin
bireylerin yas ortalamasi 43.74 + 13.208 olarak bulundu. Ayrica, kadnlarin fiziksel
etkinlige katimalarina yonelik son yillarda yeni firsatlarin yaratilmasi, kadin
hareketinin etkisi, kadinlara yonelik saglik ve fiziksel uygunluk hareketlerinin
artmasiyla birlikte kadinlarin fiziksel aktiviteye katiliminda 6nemli artiglar meydana
gelmistir (Bulgu ve ark., 2007; Hug ve ark., 2009). Farkli birgok sehirde yapilmig
calisma sonuglart ve bu ¢alismanin sonuglari, kadin bireylerin halka ag¢ik parklardaki

egzersiz alanlarini daha aktif bir sekilde kullandiklarini ggstermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumuna bakildiginda %83,1’inin
evli, %13,2’sinin bekar ve %3,7’sinin diger medeni durumda oldugu bulundu. TUIK
Diyarbakir Bolge Miidiirii M. Salih Uras, Tiirkiye'nin medeni durum haritasimi 31
Aralik 2014 tarihli Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore;
Tiirkiye'de 15 yas tstii 58 milyon 384 bin 240 kisinin bulundugunu aktaran Uras,
bunlardan 15 milyon 998 bin 24'ii hi¢ evlenmeyenlerden, 37 milyon 228 bin 272'si
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evlilerden, bir milyon 979 bin 260" bosananlardan ve 3 milyon 178 bin 684'ii ise esi
Olenlerden olustugunu sdylemistir (TUIK,2015). Bu arastirmada bireylerin
%88,1’inin sosyal giivencesi var iken %I11,9’unun sosyal giivencesi olmadigi

bulundu.

Eskisehir’de yapilmis bir ¢aligmada, bireylerin egitim durumlart %3 ilkokul
veya daha diisiik, %8 ortaokul, %72 lise, %17 Onlisans veya lisans olarak
bulunmustur. Ankara Cankaya’da yapilmig galismada, bireylerin egitim durumlari
%6,7 ilkokul, %2,1 ortaokul, %21,2 lise, %58 lisans ve %11,9 lisansiistii
bulunmugtur. Yine Ankara’da yapilmis bir ¢alismada, spor yapan bireylerin egitim
durumlan %]1,4 okur-yazar degil, %2,7 okuryazar, %17,8 ilkokul mezunu, %5,5
ortaokul mezunu, %39,7 lise mezunu ve %32,9 iiniversite mezunu olarak
bulunmugtur (Acar, 2017; Kaya ve ark., 2009; Simsek ve ark., 2011). Bizim
arastirmamiza kattlan bireylerin egitim diizeyleri %3,2’si okuryazar degil, %6,4’ii
okuryazar, %?22,4’ti ilkokul mezunu, %18,7’si ortaokul mezunu, %30,6’s1 lise
mezunu ve %18,7’si yiiksekokul/tiniversite mezunu oldugu bulundu. Katilimcilarin
eslerinin egitim diizeylerine bakildiginda, %1,1°1 okuryazar degil, %8,8’i okuryazar,
%23,1’1 ilkokul mezunu, %18,1°i ortaokul mezunu, %33,5’i lise mezunu ve %15,4’ii
yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu bulundu. Ulkemiz genelinde dogudan bat
sehirlere dogru gidildik¢e toplumun egitim diizeyi artmaktadir ve aragtirma
sonuglarimiz bunu destekler niteliktedir. Lise ve {izerinde egitim almis bireylerin
ylzdesine bakildiginda, diger aragtirmalardaki sonuglarin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.1.1’e gore aragtirmaya katilan bireylerin mesleki dagilimina
bakildiginda, %46,6’simmin  ¢aligmadigi, %18,7’sinin is¢i, %12,3’liniin memur,
%l11,4i emekli, %I11°’t diger meslek mensubu oldugu bulundu. Calismayan
bireylerin biiyilk ¢ogunlugunu kadin katilimeilar olusturdugu bulundu. Bireylerin
ailelerinin gelir durumuna bakildiginda, %5,5°1 ¢ok iyi, %35,2’si iyi, %56,6’s1 orta,
%2,7’si kétii oldugu bulundu. Bu alanda yapilmig diger ¢alismalara bakildiginda,
Simsek ve arkadaglarinin (2011) yaptiklari ¢aligmaya katilan bireylerin mesleklerinin
%75’ini ev hanimlari, %12’sini 6grenciler, %8’ini memurlar, %5’ini diger meslek

gruplart olusturmaktadir.
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Tatlnin (2013) calismasinda bireylerin %26,5°i ev hanmimi, %6,6°s1 issiz,
%9,6’s1 memur, %21,7 6grenci, %13,9 emekli ve %16,2’sini diger meslek gruplart
olusturmaktadir. Acar’in (2017) ¢alismasina katilan bireylerin %16,6’s1 ¢alismiyor,
%8,3’li 6grenci, %18,7’si memur, %39,9’u emekli ve %16,6’sin1 diger meslek
gruplari olusturmaktadir. Ev hamimlarinin ve emeklilerin giin igerisinde ¢aligan
bireylere gbre daha fazla bog zamanlarinin oldugunu varsaymak yanlis olmayacaktir.
Emekli ve ¢alismayan bireylerin serbest zamanlarmin bol olmasindan dolay:
parklardaki egzersiz alanlarmi daha fazla kullandiklarini ve bireylerin serbest zaman
stiresi  arttikga spor yapmaya ydneliminin de orantili sekilde arttigi sonucu
bulunmustur (Acar, 2017). Aragtrmaya katilan bireylerin geneli ¢alismayan ve
emekli kisilerden olusturmaktadir, ¢aligmayan bireylerin ¢ogunlugunu ise ev
hanimlart olusturmaktadir. Halka agik parklardaki spor aletlerinin ulasiminin kolay
olmasi, icretsiz olmasi, sosyallestirici olmasi, mahalle icerisinde yer almasindan
dolay giivenilir hissettirmesi gibi durumlar emekli veya ev hanimlarinin bu alanlari

tercih etmesindeki en biiyiik nedenler oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.1.1'¢ gbre arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma
aligkanliklarina bakildigimda %39,3’iintin aligkanligi oldugu ve sigara kullanan
bireylerin giinde ortalama 14,6 adet sigara igtikleri bulundu. Sigara, kronik
rahatsizliklarin altinda yatan baglica nedenlerden biri olarak gosterilmektedir. Sigara
ve pasif igicilik solunum rahatsizliklari, akciger kanseri, kalp-damar rahatsizliklari
riskint artirmaktadir (Ceyhun ve Biilbiil, 2006). Tablo 4.1.7°ye gore arastirmamizda
sigara kullanan bireylerin, %11,6’sinin spor aletlerini kullanmaya basladiktan sonra
sigara aliskanhiginin azaldigi veya birakildidi sonucu bulundu. Bu sonuca gore
diizenli yapilan sporun, sigara kullanimin azaltilmasinda veya birakilmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ulke genelinde olumsuz aliskanliklarin azaltilmast i¢in,
belediyelerin bireyleri halka agik spor alanlarini kullanmaya y6nlendirmesi

gerekmektedir.

Tablo 4.1.2°ye gore arastirmaya katilan bireylere kronik rahatsizligi olup
olmadig1 soruldugunda, %67,6°s1 evet, %32,4’ii hayir oldugu sonucu bulundu. Tablo
4.1.3%e gore bireylerin kronik rahatsizliklarin dagilimi incelendiginde, en gok goriilen

4 rahatsizlifin sirasiyla %31,8 ile eklem rahatsizhigi, %16,1 ile hipertansiyon ve
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%8’er diizeyde diyabet ve troid izlemektedir. Bireylerde %7 osteoporoz ve %6,3
sismanlik rahatsizligt bulundu. En az goriilen kronik rahatsizlik ise %0,3 ile kalp
hastalifidir. Bu alanda yapilan g¢alismalara bakildiginda, Kaya ve ark. (2009)
caligmasinda egzersiz yapan bireylerin %20,5 ‘inin kronik hastaligi var iken

%79,5’inin kronik hastaligi yoktur.

Saglik durumu agisindan incelendiginde her bes bireyin ikisinde en az bir
kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik rahatsizliklarin birgogunda spor tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir (Isler, 2019). Diizenli egzersiz, hipertansiyon,
diyabet, obezite, kolesterol ve hareketsizlik gibi risk faktorlerini onler. Kas ve
kemiklerin giiglenmesini saglar. Mental ve ruhsal agidan enerji yiikselmesini saglar.
Stresi, kalp rahatsizliklarini, kanseri nler. Kan basincini dengeler ve viicutta olusan
toksinlerin disar1 atilmasina yardimeci olur (Demir ve Filiz, 2004). Farkh
rahatsizliklara, farkl tipte ve siddette egzersizler nerilmektedir ve bu konuyla
alakali ¢aligmalar giinden giine artarak diizenli egzersizin kronik rahatsizlar
lizerindeki etkileri kanitlanmaktadir (Aslan, 2015). Aslan’in (2015) ¢alismasinda
bireylerin kronik rahatsizliklar: ile ilgili soruya verdikleri cevaplara gore, %25’
tansiyon, %15' seker, %10’u kolesterol, %9’u astim, %6°s1 bel fitig1 ve yiizdesi

dusiik olan diger rahatsizliklardan olusmaktadir.

Tablo 4.1.4°¢ gore arastirmaya katilan bireylere spor aletlerini kullanmaya
nasil karar verdikleri soruldugunda, %46,6’sinin kendi gozlemleri sonucunda
bagladigi, %23,3’iiniin tesadiif eseri, %13,2’sinin arkadag tavsiyesi, %10’unun diger
sebeplerle bagladigi ve sadece %6,8’lik kismin saglik calisani tavsiyesi iizerine

basladig1 sonucu bulundu.

Tablo 4.2.2°ye goére arastirmamizda kronik rahatsizlig1 olan bireylerin spor
aletlerini kullanmaya karar verme siireci incelendiginde, hipertansiyonu olanlarin
%4,3’1i, diyabeti olanlarin %4,3’{i, osteoporozu olanlarin %10°’u, bel sorunu olanlarin
%3,5’1, eklem sorunu olanlarin %8,3’ii, bobrek rahatsizligi olanlarin %16,7’si ve
sismanligi olan bireylerin %11,1°i saghk ¢aligani tavsiyesi ile spor aletlerini
kullanmaya basladi. Diizenli yapilan sporun birgok kronik hastalik iizerinde
iyilegtirici etkisinin olmasina ragmen, bireylerin saglik g¢alisani tavsiyesi veya

gdzetiminde spor yapma yiizdeleri oldukg¢a diigiiktiir. Bu nedenle, kronik hastaligt

101



olan insanlarin kolaylikla ve diizenli araliklar ile gittigi birinci dereceden saglik
merkezlerindeki yetkili saghk ¢aliganlarinin, bireyleri diizenli spor yapmaya

yonlendirmesi ve tegvik etmesi gerekmektedir.

Tablo 4.1.4 ‘e gore arastirmaya katilan bireylerin spor aletlerini kullanmaya
baglamadan 6nce doktoruna danisanlarin orami %9,6 oldugu bulundu. Tablo 4.2.3%¢
gore spor aletlerini kullanmaya baslamadan Once doktoruna danisanlarin egitim
diizeyi, yas, cinsiyet gibi demografik ozellikler anlamli iligkisi olmadigi bulundu.
Egitim diizeyi diisiik olan bireyler spor yapmadan dnce doktora danismasi gerektigini
bilmedigi i¢in, egitim diizeyi yiiksek olan bireyler ise spor aletlerini kullanmay:
bildiklerini ve doktor onaymin gereksiz oldugunu diisiindiikleri igin spor aletlerini
kullanmaya baslamadan &nce doktorlarma danigmamaktadirlar. Spor aletleri
kullanim levhalarinda doktorunuza daniginiz uyarisi yer almasina ragmen, bazi
parklarda uyari levhalarinin eksik olmasi, levhalardaki yazilarin silinmesi veya
okunmayacak duruma gelmis olmasi insanlarin bu konuda bilinglenmesini
engellemektedir. Bu durumda belediyelerin diizenli araliklar ile spor alanlarindaki

levhalar1 denetlemesi ve yenilemesi gerekmektedir.

Bu alanda yapilan g¢alismalara bakildiginda, Ay’in (2013) calismasinda
egzersiz yapan bireylerin %91,2 ile kendi istekleriyle egzersiz yapmaya basladiklar
ve bireylerin %94,1°i uzman goriisii almadan spor yaptiklar1 belirlenmistir. Tatli’nin
(2013) c¢alismasinda bireylerin  %80,7’si  saglik kontrolii olmadan spora
baglamiglardir. Bu ¢aligmalar aragtirmamizi destekler niteliktedir. Ayrica yapilan
¢aligmalarda bireyler agik alan egzersiz parklarinda spor yaparken uzman
gbzetiminde egzersiz yapmak istediklerini belirtmiglerdir (Ay,2013; Lapa ve ark.,
2012; Tatl1,2013; Ustiin ve ark., 2018). Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve bilingli

spor yapabilmek i¢in egzersiz 6ncesi uzmanlara danisilmasi &nerilmektedir.

Tablo 4.1.4’¢ gore arastirmaya Katilan bireylere spor aletlerini kullanmaya ne
kadar zaman Once baslandigina dair yapilan gruplandirmada son bir yil iginde
baglayanlar %45,2, 1-2 yil nce baglayanlar %19,2, 2-3 yil &nce baslayanlar %10,5, 3
yildan daha &nce basglayanlarin ise %25,1 oldugu bulundu ve katilimeilarin %68,5°i
spor aletlerini diizenli olarak kullanmadiklart sonucu bulundu. Spor aletlerinin

diizensiz kullaniminin sebebi olarak, %27,4°i alet sayisinin yetersizligini, %10,5°i

102



evine uzak olusunu, %4,1’i aletlerin saghigi olumsuz etkilemesini, %36,1°1 diger
sebepleri gosterildigi bulundu. Diger segeneginin igeriginde, bireylerin iklim
sartlarmdan dolay1 ki mevsiminin uygun olmayan giinlerinde agik alan parklarda
spor yapmaya ara vermeleri yer almaktadir. Bireylerin spor aletlerini diizenli
kullanabilmeleri i¢in belediyelerin dért mevsime uygun spor platformlari inga etmesi,
yeterli sayida spor aleti temin etmesi ve bozulan spor aletlerini kisa siirede tamir

etmesi gerekmektedir.

Tablo 4.1.5°e gore aragtirmaya katilan bireylerin spor aletlerinin ¢alistirdigi
viicut bolgeleri hakkindaki bilgi diizeyine bakildiginda, %6,4’{iniin ¢ok iyi bildigi,
%19,2’sinin 1yi bildigi, %40,6’sinin orta derece bildigi, %26,5’inin az bildigi ve
%7,3’1i hi¢ bilmedigi sonucu bulundu. Bu alanda yapilan ¢alismalara bakildiginda,
Simsek ve ark (2011) yaptig1 calismada bireylere agik alan egzersiz parkinda spor
aletlerinin g¢aligtirdit viicut bélgeleri soruldugunda, %0,5’inin ¢ok iyi bildigi,
%10’unun 1yi bildigi, %40’ 1n1n orta derece bildigi, %28’inin az bildigi ve %21,5’inin

hi¢ bilmedigi sonucunu bulmustur.

Tablo 4.2.5’e gore arastirmaya katilan bireylerin spor aletlerinin ¢alistirdigi
viicut bolgeleri hakkindaki bilgi diizeyinleri ile demografik ozellikler arasindaki
iligki incelendiginde, yas ile ters yonde anlamli iligki, egitim ve ailenin gelir durumu
ile ayn1 yonde anlamli iligki bulundu. Bireylerin yas aralifi azaldikga bilgi
diizeylerinin artti81, egitim seviyesi yiikseldik¢e bilgi diizeylerinin de yiikseldigi ve

ailenin gelir durumu arttik¢a bilgi diizeylerinin de arttigi sonucu bulundu.

Bu alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Lapa ve ark. (2012) ¢alismasinda
bireylere fitness aletlerinde hareketleri dogru yaptiginizi diisiiniiyor musunuz? diye
soruldugunda, %29,2’si evet, %11,5’i hayir, %39,9’u emin degilim ve %19,4’i
soruyu cevapsiz birakmigtir. Ay’in (2013) yapmus oldugu ¢aligmasinda “Bu tesisteki
spor aletlerinin hangi kas gruplarini ¢alistirdigint biliyor musunuz?” sorusuna
bireylerin %17,6’s1 hi¢ bilmiyorum, %40,2’si biliyorum, %42,2’si biraz biliyorum
sonucu bulunmustur. Dogru ve ark. (2015) ¢aligmasinda bireylerin %69’u spor
aletlerinin viicudun hangi bdlgesini ¢ahistirdigini bildigini, %25’inin biraz bildigini

ve %6’smin bilmedigi sonucunu bulmustur.
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Tatl'nin (2013) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin “spor parklarindaki spor
aletlerinin hangi kas gruplarini ¢alistirdigini biliyor musunuz” sorusuna, %13,3’{iniin
iyi bildigi, %67,5’inin biraz bildigi ve %19,3’lintin hi¢ bilmedigi sonucu
bulunmustur. Bazi arastirma sonuglari bizim ¢alismamizdaki sonuglara benzer
niteliktedir (Simsek ve ark., 2011; Tatli, 2013). Tablo 4.1.5°e gére arastirmamiza
katilan bireylerin egzersiz Oncesi kullanacagi araglarin kullanma talimatini
okumayanlarin orani %63, okuyanlarin orami %37’dir. Spor aletleri lizerindeki
yazilan talimatlart yeterli bulanlarin orami %23,7, yeterli bulmayanlar %27,4 ve
talimatlar1 okumayanlarin oran1 %48,9’dur. Spor aletlerini talimatlara uygun
kullananlarin orami %33,3’tiir. Bireylerin egzersiz Oncesi veya daha sonrasinda
aletlerin kullanma talimatlarini okumamasi, spor aletlerinin ¢aligtirdigt viicut

bolgelerini iyi veya ¢ok iyi bilenlerin (%25,6) oranini da oldukga diistirmektedir.

Tablo 4.2.6’ya gore arastirmamiza katilan bireylerin egzersiz Oncesi
kullanacagi araglarin kullanma talimatin1 okuma durumu ile yag arasinda ters yonde
anlamly iligki, egitim diizeyi ve ailenin gelir durumu ile aymi yonde anlamli iliski
bulundu. Yas azaldik¢a egzersiz Oncesi kullanma talimatlarini okumanin arttids,
egitim diizeyi ve ailenin gelir durumu yiikseldik¢e egzersiz Oncesi kullanma
talimatlarini okumanin arttigi bulundu. Egitim diizeyi yiikseldik¢e spor aletlerini
tizerinde yazilan talimatlara dikkat ederek kullanmanin da yiikseldigi bulundu. Bu
bulgulara gére spor dncesinde, alanlardaki tabelalarin ve spor aletlerinin tizerindeki
talimatlarin 6zenli bir sekilde okunmasi, bilingli egzersiz yapma diizeyini artiracagi

diistiniilmektedir.

Literatiire gbre 18-65 yas arasi saglikli bireyler i¢in haftanin en az 5 giinii ve
en az 30 dakika orta siddette ya da haftanin en az 3 giinii ve en az 20 dakika yiiksek
siddette aerobik fiziksel etkinlik saglik yarari saglamaktadir (Haskell ve ark., 2007).
Tablo 4.1.5°e gore bizim ¢aligmamiza katilan bireylerin egzersiz yapma sikligi
degerlendirildiginde, %66,2’si haftada 1-2 giin, %26’s1 haftada 3-4 giin, %5°i haftada
5-6 giin ve %2,8’1 haftanin her giinii spor yaptigini belirtmistir. Bireylerin egzersiz
yapma siireleri degerlendirildiginde, %42,9’u 0-19 dakika, %40,2’si 20-39 dakika,
%13,7°s1 40-59 dakika ve %3,2’si 60 dakika ve tizerinde spor yaptiZini belirtmistir.

Bu alanda yapilan ¢alismalara bakildiginda, Dogru ve ark (2015) yaptiklari
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calismada bireylerin %47’sinin haftada iig-dort giin egzersiz aletlerini kullandiklarini
Ve= bireylerin  %37’sininde parklarda 20-40 dakika arasinda spor yaptiklarini
belirtmektedir. Simsek ve ark (2011) ¢aligmasinda bireylerin % 53’iiniin haftada iki-
dort giin arasinda ve %42’sinin 60 dakika veya daha az siirede parklarda spor
yaptiklari sonucunu bulmustur. Ay’in (2013) yapmis oldugu ¢alismasinda, bireylerin
genel olarak (%49) haftada 3-4 giin spor aletlerini kullandiklart sonucu bulunmustur.
Aslan’in (2015) yaptig1 ¢alismasinda arastirmaya katilan bireylerin ortalama olarak
haftada 4 giin ve spor aletlerini kullanan bireylerin ortalama 55 dakika egzersiz
yapmak i¢in parklara geldikleri sonucu bulunmustur. Arastirmamiza katilan
bireylerin uzman goriislerine gdre, %66,2°si giin olarak yeterli spor yapmadigi,
egzersiz stiresi olarak %57,1°1 yeterli spor yapmadigi sonucu bulundu. Literatiirde
yer alan diger ¢aligmalarda uzman goriislerine gére bireylerin giin ve siire olarak

yeterli spor yaptig1 bulunmustur.

Tablo 4.1.5’e gore bireylerin egzersiz yapma zamanina bakildiginda, %10,5’i
saat 06.00-07.59 arasi, %4,6’s1 saat 08.00-11.59 arasi, %14,2’si saat 12.00-15.59
arasl, %26’s1 saat 16.00-19.59 aras1 ve %44,7’°si saat 20.00’den sonra spor yaptiklari
sonucu bulundu. Aragtirmanin yaz aylarinda yapilmasi ve hava sartlarin sicak olmast,
calisan bireylerin genellikle 17.00’den sonra isten ¢ikmasi, parklardaki spor
aletlerinin {izerini hava sartlarindan koruyacak donanimin olmamast ve bunun gibi
sebeplerden dolayr 08.00-11.59 arast (%4,6) ve 12.00-15.59 arasi (%14,2) spor
yapan bireylerin sayisi, 16.00-19.59 arasi1 (%26) ve saat 20.00°den sonra (%44,7)

spor yapan bireylerin sayisina gére olduke¢a az oldugu sonucu bulundu.

Tablo 4.2.11°e gére aragtirmaya katilan bireylerin kiyafet tiirii ile demografik
ozellikler incelendiginde, yas ile ters yonde anlamli iligki, cinsiyet, egitim ve ailenin
gelir durumu ile ayn1 yonde anlamli iliski bulundu. Bireylerin yas dederi azaldik¢a
spora uygun kiyafet tercihi ylizdesi artmaktadir. Cinsiyete gore, erkekler kadinlara
gore spora uygun kiyafet giymeyi daha ¢ok tercih ediyor. Egitim diizeyine gore,
egitim diizeyi ylikseldik¢e spora uygun kiyafet giyme ylizdesinde artis olmaktadir.
En yiiksek ylizdeleri lise (%85,1) ve yiiksekokul mezunlart (%82,9) bireyler
olusturmaktadir. Ailenin gelir durumuna gore, orta seviye aile bireyleri (%60,5) ile

iyi (%80,5) ve ¢ok iyi (%83,3) aile seviyeleri karsilastirildiginda, gelir seviyesi
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yiiksek olan ailelerin spora uygun kiyafet tercih yiizdeleri daha fazladir.

Tablo 4.2.11°e gore arastirmaya katilan bireylerin ayakkabi trii ile
demografik 6zellikler incelendiginde, yas ile ters yonde anlamli iligki, egitim ve
cinsiyet ile ayn1 yonde anlamli iliski bulundu. Bireylerin yas degeri azaldikg¢a spora
uygun ayakkabi tercih yiizdesi artmaktadir, en yiiksek yiizdeyi (%71,4) en diisiik yas
araligi olan 19-24 vyasindaki bireyler olusturmaktadir. Cinsiyete gore, erkek
bireylerin (%56,7) kiz bireylere (%46,7) gbre spora uygun ayakkabi giyme yiizdesi
daha fazladir. Egitim diizeyine gore, egitim diizeyi yiikseldik¢e spora uygun
ayakkabi giyme yiizdesi artmaktadir. En yliksek yiizdeyi (%73,2) yiiksekokul egitim

diizeyinde olan bireyler olusturmaktadir.

Tablo 4.1.5” gore arastirmaya katilan bireylerin kiyafet ve ayakkab tercihleri
incelendiginde, %51,1°1 egzersiz yaparken spora uygun ayakkabi tercih etmislerdir
ve bireylerin %69,4’1 egzersiz yaparken spora uygun kiyafet giymiglerdir. Bu alanda
bizim ¢aligmamiza gore daha yiiksek orana sahip olan ¢alismalara bakildiginda,
Tatl’nin (2013) ¢aligsmasinda, “spor parklarinda spor yaparken uygun bir esofman ve
spor ayakkabisi kullaniyor musunuz” sorusuna katilimcilarin %72,3’ii her zaman
cevabint vermislerdir. Ay’in (2013) yapmig oldugu ¢alismasinda, bireylerin
%84,3’{iniin spor kiyafeti kullandiklari belirlenmistir. Dogru ve ark (2015) yaptiklari
caligmada bireylerin %78’i spora uygun ayakkabi, %91°1 spora uygun kiyafet tercih

etmektedir.

Bizim ¢aligmamiza gére daha diigiik orana sahip olan ¢aligmaya bakildiginda,
Simsek ve ark. (2011) yaptigt ¢aligmada bireylerin az bir kismi (% 25) agik alan
egzersiz parkinda spor yaparken spora uygun ayakkabi tercih etmektedir. Spor
aletlerini kullanirken uygun kiyafetler ve spor ayakkabilari onerilir. Olusabilecek
kazalari Onlemek adina bol kiyafetler tercih edilmemelidir. Bu durumlar spor
alanlarindaki uyar1 levhalarinda yer almalidir. Bazi ¢alismalar spor yaparken tercih
edilen yanlis ayakkabi tercihinden dolayr kullanicilarin daha fazla saglik sorunu
yasadigini belirtmislerdir, spor yaparken %75’inin spora uygun ayakkabi tercih
etmedigi calismada bireylerin %33,5’i ayak burkulmasi saglik sorunu yasamuistir.

(Simsek ve ark., 2011).
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Tablo 4.1.8°¢ goére aragtirmamiza katilan bireylerin %14,6’s1 egzersiz
yaparken Veya’sonrasmda saglik problemi yasadigi sonucu bulundu. Katilimcilara
egzersiz yaparken veya sonrasinda saglik problemi yasayip yasamadiklart sorulmus
ve cevabi evet olanlardan agiklama yapmalari istenmistir. Buna gore saglik sorunu
yasayanlarin %48,4’i eklem rahatsizlifi, %32,3’ti yorgunluk, %16,1°i solunum
sikintisi, %12,9°u tansiyon rahatsizligt, %9,7’si kalp ile ilgili agn sikayetlerinin

olustugu bulundu.

Bu konuda yapilan aragtirmalara bakildiginda, Simsek ve ark (2011) yaptigi
¢alismada bireylerin egzersiz sirasinda sakatlik ve yaralanma, %71 kas agrist, %65,5
zorlanma, %47 soluksuz kalma, %41,5 eklem agrisi, %33,5 burkulma yiiksek oranda
olusmustur, egzersiz sonrasi sakatlik ve yaralanma, %53,5 eklem sismesi, %54
bayilma hissi, %53 sirt agrisi, %48,5 gbgiis agrisi, %48 omuz agrisi yiiksek oranda
olusmustur. Dogru ve ark (2015) yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin egzersiz sirasinda
sakatlik ve yaralanmaya bakildiginda, %65 saglik problemi yagsamadigi, %13
nefessiz kalma, %10 kas agrilari, %6 zorlanma olugmustur, egzersiz sonrasi sakatlik
ve yaralanmaya bakildiginda, %21 saglik problemi yasamadigi, %3 nefessiz kalma,

%54 kas agrilar1, %4 zorlanma olugsmustur.

Ustiin ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada bireylerin %19,7’si fiziksel aktivite
sirasinda sakathik veya rahatsizlik yagamistir. Lapa ve ark (2012) yaptigi ¢alismada
bireylerin %6,3’l spor aletlerini kullanirken sakatlik yasamugtir. Literatiirde gegen
sonuglara gore egzersiz sirasinda veya sonrasinda saglik sorunlarinin olugsmasindaki
en bilyiik neden egzersiz Oncesi 1sinma hareketi yapmamak ve egzersiz sonrasinda
soguma hareketlerini yapmamaktir. Egzersiz 6ncesi 1sinma hareketlerini yapmayan
bireylerin egzersiz sonrasinda daha ¢ok saglik sorunu yasadigt belirtilmistir (Dogru
ve ark., 2015; Simsek ve ark.,2011). Bizim ¢alismamizdaki bireylerin %17,3’{intin
egzersiz Oncesi 1sinma hareketlerini yaparken, %17,8’inin egzersiz sonrasi soguma

hareketlerini yaptigi sonucu bulundu.

Tablo 4.2.8’¢ gore aragtirmaya katilan bireylerin spor aletlerinin kullanma
Oncesi yapilan hazirliklar ile kronik rahatsizliklar arasindaki dagilim incelendiginde,
hipertansiyonu olan bireylerin %15,2’si tansiyonunu &lemiis, %13,0’{i 1sinma

egzersizleri yapmustir. Diyabeti olan bireylerin %17,4’ii kan sekerini kontrol etmis,
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%52,2’s1 a¢ olmamaya dikkat etmis, 4,3’ii isinma egzersizleri yapmigtir. Astimi olan
bireylerin 23,171 1smrr.1a egzersizleri yapmistir. Osteoporozu olan bireylerin %40,0°1
1sinma egzersizleri yapmistir. Bel sorunu olan bireylerin %29,1°1 1sinma egzersizleri
yapmustir. Eklem rahatsizli1 olan bireylerin %33,3’ii 1sinma egzersizleri yapmistir.
Sisman olan bireylerin %16,7’si a¢ olmamaya dikkat etmis, %22,2’si yemekten
hemen sonra yapmaya, %50,0’si kendini iyi hissetmiyorsa spor yapmamis, %5,6s1

1s1nma egzersizleri yapmustir.

Tabloya gore bireylerin kronik rahatsizliklarina uygun sekilde spora
hazirlanmadiklart sonucu bulunmugtur. Ayni zamanda bireylerin egzersiz Oncesi
isinma hareketi yapma oranlar ¢ok diigitk bulunmustur. Bu durum egzersiz sirasinda
ve sonrasinda bireylerin sakathk yasama riskini yiikseltmektedir. Kronik
rahatsizliklar genel olarak 40 yag Ustii bireylerde goriilmektedir, bulgulara gore
tanstyon 6l¢limil veya kan sekeri Slglimii yapan bireylerin ¢ogunlugunu 45 yas lizeri
bireyler olusturmaktadir. Spor sirasinda veya sonrasinda saglik sorunu yasama riskini
azaltmak igin 1sinma ve soguma egzersizleri kesinlikle yapilmalidir. Aragtirmamizda
1sinma egzersizi yapan bireylerin bilyiik bir bsliimiinii egitim diizeyi lise ve lzeri
olan bireyler olusturmaktadir. Bilingli spor yapan bir nesil i¢in ilkégretimden itibaren
bireylere spor kiiltiiriniin 6gretilmesi benimsetilmesi gerekmektedir. Bu sayeda

bilingli spor yapma ile egitim diizeyleri arasindaki farki azaltabiliriz.

Kahramanmaras merkez il¢eleri genelinde mahalle sinirlar1 igerisinde en az
bir adet spor yapilabilecek halka agik park bulunmaktadir. Kiigiik ve biiyiik park
alanlar1 diisiiniildiigiinde mahalle igerisinde yer alan bireyler spor aletlerine ulagimini
kolaylikla saglayabilmektedir. Tablo 4.1.10°a gdre arastirmamiza katilan bireylerin
tamami mabhallelerinde spor aletlerinin oldugunu ve parklarin igerisinde yer aldigini
belirtmiglerdir. Bireylerin oturdugu ev ile spor aletleri arsindaki siire maksimum 30

dakika, en az 1 dakika ve ortalama 7.16-5.33 dakika olarak bulundu.

Tablo 4.3.1°e gore aragtirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi
TSOY-32 odlgegine gore 32,29 (min=5,73-maks=50,00) indeks puam ile sorunlu-
sinirli diizeyde bulundu. Tablo 4.3.10°a gore bireylerin %32,5°1 yetersiz, %20,5’i
sorunlu-sinirda, %30,1°1 yeterli ve %16,9’u mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyine

sahip oldugu bulundu. Saglik okuryazarliginin iilkemiz kosullarinda Slgiilmesi igin,

108



kavramsal ¢er¢eveye dayanan ve iilkemiz saglik hizmeti sunumlarina daha gercekgi
yaklagan bir model ile gelisltirilen TSOY-32 (Okyay, 2016) Slgeginden elde edilen
calisma sonuglaria gore bireylerin saglik okuryazarligi genel indeks puan ortalamasi
30,39+7,82 olarak bulunmustur. Calisma grubundaki bireylerin %68,1’inin yetersiz
ya da sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligs kategorilerinde oldugu gériilmiistiir (Okyay,
2016).

Okyay ve ark.’nin TSOY32 d&lgegi ile yaptiklari c¢alismada da saglik
okuryazarlig1 genel indeks puani ortalamasi 29,7 iken yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarligina sahip birey ylizdesi 67 olarak bulunmustur. Tanridver ve ark.’nin
yiiriittiikleri ¢alismada ise saglik okuryazarligi genel indeks puani ortalamasi 30,4,
yetersiz ve sorunlu saghk okuryazarligi olan bireylerin yiizdesi 64,6 olarak
bulunmugtur (Tanridver, 2014). Her iki ¢aligmadan da elde edilen bulgular bu
¢aligmanin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Ozdemir ve ark.’nin bir aile
hekimligi klinigine bagvuran hastalar iizerinde NVS &lgegi kullanilarak yiiriittiikleri
calismada bireylerin %72,9’unun saglik okuryazarliginin yeterli olmadigi tespit

edilmistir (Ozdemir ve ark., 2010).

Diger literatiirlere baktigimizda, Avrupa’da yiiriitiilen HLS-EU ¢aligmasinda
sekiz lilkenin tlimiinde saglik okuryazarligi ortalama indeks puani bu galigmaya gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu galigmaya gore en diisiik saglik okuryazarligina sahip
iilkeler Bulgaristan ve Ispanya olarak belirlenmis; yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarligi diizeyleri sirasiyla %62,1 ve %58,3 olarak saptanmistir (HLS-EU,
2012). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2003’te yiiriitiilen “Yetiskin Saglik
Okuryazarl131” ¢alismasinin verilerine gére kisilerin %36’smin temel ve daha alt
seviyede saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmustir (Kutner ve ark.,

2010).

Tablo 4.3.5%e gore aragtirmaya katilan bireylerin kronik rahatsizlik durumu
incelendiginde, kronik rahatsizli31 olmayan bireylerin (33,33) kronik rahatsizlig1 olan
bireylere (31,25) gore TSOY-32 6lgek puari daha fazla bulundu. Literatiirde benzer
calismalara baktigimizda, Mut tarafindan aile hekimligi poliklinigine bagvuran
bireyler iizerinde TSOY-32 6lgegi ile yiiriitiilen ¢alismada saglik okuryazarlig1 genel

indeks puani ortalamasi 28,9 bulunurken, bireylerin %80,9’unun yetersiz ya da
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sorunlu-sinurl saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu saptanmistir (Mut, 2017).
Belgika’da yapilan bir arastlr;nada diisiik saglik okuryazarh@mnin hastane
bagvurularini  artirdiinin  belirlenmis  olmast bu durumu desteklemektedir
(Vandenbosch, 2016). Ayrica hem bu ¢aligmanin hem de Okyay ve ark. ve Tanridver
ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarin ¢aligma gruplari; egitim diizeyi daha yiiksek
bireylerden olusmaktadir. Bu durum; ¢alisma gruplarindaki saglik okuryazarligi

diizeylerinin de daha yiiksek saptanmasinin sebebi olabilir.

Tablo 4.3.10°a gére arastirmamizda olusturulan matris bilesenlerinde soy
kategorilerinin siklik dagilimina bakildiginda, bireylerin bilgiye ulasim boyutunda
%37’si yetersiz, %15,1’i sorunlu-sinirh, %30,6’st yeterli ve %17,4’ti milkemmel,
bilgiyi anlama boyutunda % 34,2’si yetersiz, %13,3’ii sorunlu-sinirlt, %32,9’u yeterli
ve %19,62°s1 mitkemmel, bilgiyi degerlendirme boyutunda %34,2’si yetersiz,
%23,7°s1 sorunlu-sinirli, %26,5°i yeterli ve %15,5’i milkemmel, bilgiyi kullanma
boyutunda %36,1’i yetersiz, %16’s1 sorunlu-sinirh, %28,3’ii yeterli ve %19,6’sinin
milkemmel bir saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklari bulundu. Bireyler
bilgiye ulasmak igin genel olarak aragtirma igerisine girmemektedirler. Yakin
cevresindeki bireylerin anlattiklari veya televizyon izlerken Sgrendikleri bilgilerle
yetinmektedirler. Bu ylizden televizyon yayimncilarinin, saglik bilgilendirmesi
yaparken sadece alaninda uzman kisilerin dogru bilgileri aktarmasina izin vermelidir.
Bireylerin saglik okuryazarlii diizeyleri diistekge, saglik harcamalart ve saglik
merkezlerine bagvular1 artmaktadir. Bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanmada
yetersiz veya sorunlu olan bireyler igin, aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin diizenli
olarak bireylere hastaliklariyla ilgili ve saghigi koruma davramslari konusunda

bilgilendirmesi gerekmektedir.

Bu alanda yapilan ¢alisgmada saghk okuryazarliimin alt boyutlar
incelendiginde “Tedavi ve hizmet” alt boyutunun ortalama puaninin, genel indeks
puan ortalamasindan yiiksek; “Hastaliklardan korunma ve sagligim gelistirilmesi” alt
boyutunun ortalama puaninin ise genel indeks puan ortalamasindan diisiik oldugu
gorlilmektedir. “Bilgiyi degerlendirme” siirecinin ise en diisiik puan ortalamasina

sahip alt boyut oldugu gériilmiistiir (Isler, 2019).

Calismamizda elde ettigimiz bu bulgularin, Mut tarafindan ve Okyay ve ark.
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tarafindan TSOY-32 &lgegi ile yiiriitiilen ¢aligmalarin sonuglari ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir (Mut, 2017; Okyay, 2016). ,HLS-EU konsorsiyumunun ve TanriGver ve
ark.’nin yriittikleri ¢aligmalarda {i¢ alt boyutta (tedavi hizmetleri, hastaliklardan
korunma, saghgmn gelistirilmesi) degerlendirilen saglik okuryazarliginin en yiiksek
ortalama indeks puanina sahip boyutu “tedavi hizmetleri” olup bu galisma ile
uyumludur. “Hastaliklardan korunma” ve “saghgin gelistirilmesi” alt boyutlari
TSOY-32 0lgeginde birlestirilmis oldugundan HLS-EU konsorsiyumunun ve
Tanndver ve ark.’nin ¢alismalartyla kargilastirilmast miimkiin olmamistir (HLS-EU,

2012; Tannidver ve ark., 2014).

Tablo 4.3.5’e¢ gore arastirmaya katilan kadin ve erkek bireylerin saglik
okuryazarligy diizeyi TSOY-32 Slgegine gore 32,29 indeks puani ile sorunlu-sinirl
diizeyde bulundu. Kadin bireylerin en diisiik dlgek puani 5,73, en yiiksek 6lgek puani
50,00 olarak bulundu. Erkeklerin en diisiik 6lgek puani 7,29, en yiiksek dlgek puant
50,00 olarak bulundu. Arastirmamizda saglik okuryazarhigi diizeyi ile cinsiyet
arasinda fark olmadigi sonucu bulundu. Caligmada saglik okuryazarligi genel indeks
puani ve tiim alt boyut puanlari anlamli fark bulunmamakla birlikte erkeklerde

kadinlara gore daha yiiksek bulundu.

Diger taraftan literatiir incelendiginde Avrupa’da sekiz iilkede yiiriitiilen
HLS-EU ¢alismasinin sonuglarina gére ise kadinlarda saglik okuryazarliginin daha
lyi diizeyde oldugu saptanirken ¢aligmamiza benzer sekilde cinsiyetin saglik
okuryazarlig: i¢in zayif bir belirleyici oldugu raporlanmustir (HLS-EU, 2012). Bu
tespitler ve yorumlara baktigimizda ¢alismada elde ettigimiz sonuglari1 destekler

niteliktedir.

Literatiirde ¢aliymamizla gelisen ve desteklemeyen ydnde sonuglar elde etmis
¢alismalara baktigimizda ise, Mut tarafindan ve Ozdemir ve ark. tarafindan vyiiriitiilen
¢aligmalarda erkeklerin saglik okuryazarliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiigtir (Mut, 2017). Yapilan aragtrmalarda cinsiyet ile saglik okuryazarlig
arasinda farkl iliskilerin raporlanmasi, ¢aligmalarin yiiriitiildiigii bslgelerin farkli
sosyokiiltiirel ve demografik &zelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilir.
Kadinlarin toplumsal alanda daha fazla yer buldugu bdlgelerde saglik okuryazarlig

durumlarmin daha iyi olacag: diigiiniilmektedir (Ozdemir ve ark., 2010).
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Tablo 4.3.5'e gore arastirmaya katilan bireylerin yas diizeylerine gére TSOY-
32 olgek puanlari; 19-24 yas arasi 34,11, 25’-34 yas arast 35,94, 35-44 yas arasi
30,47, 45-54 yas aras1 22,40, 55-64 yas aras1 23,70, 65 yas ve iizeri olan bireylerin n
sayis1 yetersiz oldugu i¢in hesaplanmaya dahil edilememistir. Genel olarak yas ile
saglik okuryazarlifi puani arasinda negatif yonde anlaml bir iligki vardir. Bireylerin
yasi azaldik¢a TSOY-32 6lgek puani artmaktadir. Saglik okuryazarligi genel indeks
puan ortalamasi yas gruplarma gére incelendiginde; 44 yas ve alt1 bireylerde, 44 yas

Ustli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Literatiirde yag durumuna gore saghk okuryazarhg ile ilgili yapilan
¢aligmalara baktigimizda, Ozdemir ve ark.’nin ¢alismasinda da 45 yas ve iistii
bireylerde saglik okuryazarligi puanlarinin anlamli farkla diisik oldugu tespit
edilmistir (Ozdemir ve ark., 2010). Sirbistan’da yiiriitiilen bir calismada 44 yas iistii
bireylerde saglik okuryazarligi puanlarmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Jovic-Vranes,2013). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2003’te yiiriitiilen ¢alismada
saghk okuryazarligi diizeyinin yas arttikca diistigii; ozellikle 65 yas ve iistii

bireylerde diisiisiin daha belirgin oldugu tespit edilmistir (Kutner ve ark., 2006).

Giiney Kore’de 96 yapilan ¢alismada da yas arttikga anlamli olarak saghk
okuryazarliginin diistiigti goriilmiistiir (Jeong ve Kim, 2016). Yas arttik¢a saghk
okuryazarliginda diisiis olmasi; yasin ilerlemesiyle sosyal yasamdan uzaklasilmasi,
teknoloji ve ulasim araglarmn kullaniminin azalmasi ve aile iiyelerinin yardimina

bagimli olunmasi gibi nedenlere baglanabilecegi belirtilmistir (Mut, 2017).

Ayrica tilkemiz genelinde genel bir degerlendirme yapan ¢aligmaya gore;
geng ve orta yastaki bireylerin daha ileri yastaki bireylere gore egitim diizeylerinin
daha yliksek olmasi, yas diistik¢e saglik okuryazarliginin artmasim agiklayabilir.
Caligmada bireylerin egitim diizeyi arttikga saglik okuryazarligi indeks puanlarinin

da anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir (Isler, 2019).

Tablo 4.3.5’e gbére arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeylerine gore
TSOY-32 6lgek puanlar incelendiginde; en yiiksek dlgek puani 45,31 (max=50,00)
ile  yiiksekokul/tiniversite ~ mezunu  bireylere  ait  oldugu  bulundu.

Yiiksekokul/liniversite mezunu bireyler ile diger egitim durumlarindaki bireyler
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arasinda TSOY-32 indeksine gore anlamlt fark vardir. Genel olarak bireylerin egitim
diizeyi yiikseldikge TSOY-32 &lgek puani artmak‘éadu-. Egitim diizeyinin saglik
okuryazarlhifina etkisine yonelik literatiirde, Birlesik Krallik’ta 2007 yilinda yapilan
¢alismanin sonuglarima gore bireylerin yetersiz veya marjinal saglik okuryazarlig
diizeyi %11,4 olarak tespit edilmistir (Von ve ark., 2007). Tayvan’da 2015 yilinda
ylriitiilen c¢alismada ise saglik okuryazarligi genel indeks puan ortalamasi 34,4
olarak saptanmustir (Sorensen ve ark., 2015). Bu caligmalarda bireylerin saglik
okuryazarhigi durumlarmin daha iyi olmasi egitim durumu dagihmlarimin daha iyi
olmasina bagh oldugu diistiniildiigii vurgulanmis ve g¢alismay1 destekler nitelikte

sonuglar oldugu anlagilmaktadir.

Diger taraftan literatiirde sonuglarin aksine zit sonug elde edilen galismalara
baktigimizda, Akbolat ve ark.’1 tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise bireylerin egitim
diizeyi ile genel, iletisimsel ve elegtirel saglik okuryazarliklari arasinda negatif ve
anlamli korelasyon bulunmustur (Akbolat ve ark., 2016). Tayvan’da yapilan bir
calismada ise egitim diizeyi ve saglik okuryazarhigi arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir (Sorensen ve ark., 2015). Egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi arasinda
pozitif korelasyon raporlayan ¢alisma sayisinin daha fazla oldugu goriinse de egitim
diizeyi yliksek bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin de yiiksek olmasinin
mutlak bir gereklilik olmadigi da unutulmamalidir (AustralianCommission on

Safetyand Quality in HealthCare, 2013).

5.2.Sonug¢

Aragtirmaya katilan bireylerin halka agik parklardaki spor aletlerini kullanimi

ile saglik okuryazarlig1 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamly bir iliski vardur.

Aragtirmaya katilan bireylerin  %55,7°si kadin, %44,3°t erkektir. Yas
dagihmma bakildiginda katilimeilarin, %6,4’ti 19-24 yas, %24,2’si 25-34 yas,
%24,7’si 35-44 yas, %30,1° 45-54 yas, %11,9°u 55-64 yas ve %2,7’si 65 ve iizeri yas
aralifindadir. Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 41.86 + 12.17, erkek
bireylerin yas ortalamasi 40.36 + 11.11 ve kadin bireylerin yas ortalamasi 43.74 +
13.208 olarak bulundu.
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Arastirmaya katilan bireylerin %3,2°si okuryazar degil, %6,4’ii okuryazar,
%2241 ilkokul mezunu, %18,7°si ortaokul mezunu, %30,6’s1 lise mezunu ve

%18,7’s1 yliksekokul/tiniversite mezunu oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin mesleki dagilimma bakildiginda, %46,6’sinin
calismadigt, %18,7 sinin is¢i, %12,3’liniin memur, %11,4’l emekli, %7,8’1 serbest

meslek mensubu oldugu bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin %67,6’sinin kronik rahatsizliklar1 oldugu,

%32,4’linlin hicbir kronik rahatsizliklarmin olmadigi bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin kronik rahatsizliklarin dagilimt incelendiginde,
en ¢ok goriilen 4 rahatsizhigin sirasiyla %31,8 ile eklem rahatsizligi, %16,1 ile

hipertansiyon ve %8’er diizeyde diyabet ve troid oldugu bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin spor aletlerini kullanmaya nasil karar
verdikleri soruldugunda %46,6’sinin  kendi gozlemleri sonucunda bagladigi,
%23,3’liniin tesadiif eseri, %13,2’sinin arkadas tavsiyesi, %10’unun diger sebeplerle
basladifi ve sadece %6,8’lik kismin saghk ¢aligani tavsiyesi iizerine basladidi
goriilmektedir. Spor aletlerini kullanmaya baslamadan 6nce doktoruna danisanlarin

orani %9,6 oldugu bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin spor aletlerinin ¢alistirdigi viicut bolgeleri
hakkindaki bilgi diizeyine bakildiginda, %6,4’ti ¢ok iyi biliyorum, %19,2’si iyi
biliyorum, %40,6’s1 orta derece biliyorum, %26,5’i az biliyorum ve %7,3’ii hig¢

bilmedigi bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin %51,1° egzersiz yaparken spora uygun
ayakkabi tercih etmislerdir ve bireylerin %69,4’ii egzersiz yaparken spora uygun

kiyafet giydigi bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin %14,6’s1 egzersiz yaparken veya sonrasinda
saglik problemi yasamustir. Saglik sorunu yasayanlarin %48.,4°li eklem rahatsizligi,
%32,3’li yorgunluk, %16,1’i solunum sikintisi, %12,9’u tansiyon rahatsizhigi,

%9,7’si kalp ile ilgili agr1 sikayetlerinin ortaya ¢iktigi bulundu.
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Arastirmaya katilan bireylerin spor aletlerinin ¢alistirdigt viicut bdlgeleri
hakkinda bilgi diizeyi ile demografik dzellikler arasindaki iliski incelendiginde, yas
aralig1 azaldik¢a bilgi diizeylerinin arttii, egitim seviyesi yikseldik¢e bilgi
diizeylerinin de yiikseldigi ve ailenin gelir durumu arttik¢a bilgi diizeylerinin de

arttig1 sonucu bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin egzersiz dncesi kullanacag araglarin kullanma
talimatim okumast ile egitim Ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde, egitim
diizeyi yiikseldikge spor aletlerini iizerinde yazilan talimatlara dikkat ederek

kullanmanin da yiikseldigi bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin spor yaparken giydigi kiyafet tiirii ile
demografik ozellikler arasindaki iliski incelendiginde, yasa gore, yas degeri
azaldik¢a spora uygun kiyafet tercihi yiizdesi artmaktadir. Cinsiyete gore, erkekler
kadinlara gore spora uygun kiyafet giymeyi daha ¢ok tercih ediyor. Egitim diizeyine
gore, egitim diizeyi yiikseldik¢e spora uygun kiyafet giyme yiizdesinde artig oldugu

bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin spor yaparken giydigi ayakkabi tiirii ile
demografik Ozellikler arasindaki iliski incelendiginde, yasa gore, yas degeri
azaldik¢a spora uygun ayakkabi tercih yiizdesi artmaktadir. Cinsiyete gore, erkek
bireylerin (%56,7) kiz bireylere (%46,7) gore spora uygun ayakkabi giyme yiizdesi
daha fazladir. Egitim diizeyine gore, egitim diizeyi yiikseldik¢e spora uygun
ayakkabi giyme ylizdesi arttigi bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin Tirkiye saglik okuryazarlifi 6lgegine gdre
toplam puani Medyan (Min-Max) 32,29 (5,73-50,00) olarak bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin yag diizeyleri incelendiginde, genel olarak

bireylerin yas1 azaldikga TSOY-32 6l¢ek puani artmakta oldugu bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumu incelendiginde, genel olarak
bireylerin egitim diizeyi ylikseldikge TSOY-32 &lgek puani artmakta oldugu

bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin  TSOY-32 indeksi ile spor aletlerinin

calistird1g1 viicut bolgeleri hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde, genel olarak bilgi
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diizeyi ylikseldik¢e TSOY-32 6lgek puani da yiikseldigi bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin TSOY-32 indeksi ile egzersiz Oncesi
kullanacagi araglarin kullanma talimatlarini okuma durumu incelendiginde,
aralarinda anlaml fark vardiwr. Egzersiz Oncesi kullanma talimatlarini okuyan
bireylerin (35,93) okumayan bireylere (29,16) gore TSOY-32 &lgek puaninin daha
yiiksek oldugu bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin TSOY-32 indeksi ile spor aletlerini {izerinde
yazilan talimatlara dikkat ederck kullanma durumu (p<0,001) incelendiginde,
aralarinda anlamh fark vardir. Spor aletleri tizerinde yazilan talimatlara dikkat ederek
kullanan bireylerin (35,93) dikkat etmeden kullanan bireylere (29,16) gére TSOY-32
6lgek puaninin daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi TSOY-32 &lgegine
gore 32,29 (Min=5,73-Max=50,00) indeks puani ile sorunlu-sinirli diizeyde
bulunmustur. Bireylerin %32,5°1 yetersiz, %20,5°i sorunlu-sinirda, %30,1’i yeterli ve

%16,9°’u miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin bilgiye ulagim boyutunda %37’si yetersiz,
%15,1’1t sorunlu-sinirli, %30,6’s1 yeterli ve %17,4’(i milkkemmel, bilgiyi anlama
boyutunda % 34,2’si yetersiz, %13,3’li sorunlu-sinirli, %32,9’u yeterli ve %19,62’s1
miltkemmel, bilgiyi degerlendirme boyutunda %34,2’si yetersiz, %23,7’si sorunlu-
sinirly, %26,5°1 yeterli ve %15,5’i mikkemmel, bilgiyi kullanma boyutunda %36,1’i
yetersiz, %16°s1 sorunlu-sinirly, %28,3%i1 yeterli ve %19,6’sinin miikkemmel bir saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 bulundu.

Bireylerin saglik okuryazarligi artik¢a, saghk harcamasi ve saglik

merkezlerine bagvurularinin azalacagi diisiiniilmektedir.

Halka agtk parklardaki spor aletlerinin ulagiminin kolay olmasi, ticretsiz
olmasi, sosyallestirici olmasi, mahalle igerisinde yer almasindan dolay1 giivenilir

hissettirmesi bireylerin kullanimini artiran nedenlerdendir.

Diizenli yapilan sporun, sigara kullanimin azaltilmasinda veya birakilmasinda
etkili oldugu diigiintilmektedir.
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Diizenli yapilan sporun, bir¢ok kronik hastaligin {izerinde iyilestirici etkisi
vardr. '

Birinci dereceden saghk kuruluslarinin, bireylerin egzersiz yapmasi ve agik
alan parklardaki spor aletlerini kullanmasi konusunda tegvik etmeye nem vermeleri

gerekmektedir.

Bireylerin spor yapmaya baglamadan nce mutlaka doktorlarina bagvurmalari

gerekmektedir.

Belediyeler diizenli olarak spor alanlarindaki levhalari kontrol etmeli ve zarar

gOrmiis veya yazisi silinmis levhalari yenilemelidir.

Bireylerin spor aletlerini diizenli kullanabilmeleri igin belediyelerin dort
mevsime uygun spor platformlari inga etmesi, yeterli sayida spor aleti temin etmesi

ve bozulan spor aletlerini kisa siirede tamir etmesi gerekmektedir.

Bireylerin spor 6ncesinde, alanlardaki levhalari ve spor aletlerinin tizerindeki
talimatlari 6zenli bir sekilde okumasi, bilingli egzersiz yapma diizeyini artiracagt

diigtiniilmektedir.

Spor yaparken uygun ayakkabi ve kiyafet tercihi, spor sirasimda olugabilecek

saglik sorunlari riskini azaltmaktadir.

Bilingli spor yapan bir nesil igin ilk§gretimden itibaren bireylere spor
kiiltiiriinlin 6gretilmesi ve benimsetilmesi gerekmektedir. Bu sayeda bilingli spor

yapma ile egitim diizeyleri arasindaki farkin azalabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylere spor dncesinde 1sinma egzersizleri yapmasi, spor sonrasinda

soguma egzersizleri yapmasi 6nerilmektedir.
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7.SIMGELER VE KISALTMALAR

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

WHO:World Health Organization

ABD: Amerika Birlesik Devleti

TUIK:Tiirkiye Istatistik Kurumu

HLS-EU:European Health Literacy Survey-Questionnarie
Okuryazarligi Olgegi)

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarlhig: Tiirkiye Uyarlamasi

IBM: International Business Machines

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

FA: Fiziksel Aktivite
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Ek 1: Veri Toplama Formu

KAHRAMANMARAS ILINDEHALKA ACIK PARKLARDAKI SPOR
ALETLERINI KULLANAN KISiLERIN, SAGLIK OKURYAZARLIGIDUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Degerli Katihme;

‘Kahramanmaras [linde Halka Acgik Parklardaki Spor Aletlerini Kullanan Kisgilerin  Saglhk
Okuryazarligi Diizeylerinin Belirlenmesi® adli ¢aliymaya katilmak igin davet ediliyorsunuz. Bu
aragtirmada agik alan parklardaki spor aletlerini kullanan bireylerin sagligi gelistirmek adina
kullandiklar1 spor aletlerinin dogru kullanimi konusunda bilgilendirmek, spor aletlerini kullanimmdan
kaynakli saghk sorunu yasayan bireylerin saglik kuruluglarma bagvurmasi konusunda
bilinglendirilmesi, diizenli ve yeterli sayida spor yapmanimn saghgi koruma ve gelistirme faydalar1
konusunda bilgilendirmek amaglanmaktadir. Caligma siirecindeki paylasimlarimizda  kisisel
ozerkliginize 6zen gosterilecek ve konuyla ilgili kimlik bilgileriniz kesinlikle tigiincii kisilerle ve
kurumlarla  paylasilmayacaktir.  Anket sorularmi  &6zenle cevaplandiracagimza  inanarak,
yardimlarinizdan dolay: simdiden tesekkiir ederiz.

Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Saglig1 Anabilim Dali

Tez Danmigman: ) ) Yiiksek Li§ans Ogrencisi:

Dog. Dr. Aysel OZDEMIR Sedat DAGILGAN

SOSYO DEMOGRAFI OZELLIKLERINE AiT VERILER

1.Yasmz..........

2.Cinsiyetiniz: 0 1.Kiz (0 2. Erkek

3.Medeni durumu: U 1. Evli 0O 2. Bekar O 3. Ayrilmus O 4. Diger...

4.Yasamakta oldugunuz yer: J1.Sehir (02.1l¢ [03.KsyMahalle adu:.........

5. Egitimi diizeyi:

01.Okuryazar degil 02.0Okuryazar 03.1lkokul (04.0Ortaokul [05.Lise mezunu
(J6.Yiiksekokul/Universite

6. Esinizin Egitimi diizeyi:

U1.0kuryazar degil (J2.Okuryazar 03.1lkokul 04.0Ortaokul [05.Lise
06.Yiiksekokul/Universite

7.Alle tipiniz:

U1.Cekirdek aile [12.Genig aile  03.Par¢alanmis aile

8. Ailenizin gelir durumu size gére nasil:

O1.Cokiyi [2.0yi D3.0rta 04.Koti

9. Mesleginiz?

0 1.Calismiyor [J 2.Is¢i O3 Memur 0O 4.Serbest meslek 0 5.Emekli a
6.Diger(Yazinz).........

10. Sosyal giivenceniz var m1?

0 1.Evet U 2.Haywr

11.Hangi aliskanliklara sahipsiniz?

0 1.Sigara i¢iyorum (giinde kag adet yazimiz) ..........

[0 2.Alkol kullantyorum ( miktarini ve sikhgini yazmiz) ............
0 3.Diger (agiklayimz)..............
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12.Kronik rahatsizh@iniz var mi1?

O1.Hipertansiyon 0 2.Diyabet 0 3.KOAH 04.Astim 05.Tiroid 06. Kanser
07.Kalp hastaligi [08.0steoporoz 09. Anemi [110.D.vit eksikligi O 11.Ruhsal
Rahatsizhk [12.Bel sorunu013.Eklem (romatizmal sorun)J 14.Bsbrek hastalig g

15.Sismanlik  [J 16.Diger

BIREYIN SPOR ALETLERINI KULLANMAYA YONELIK KARAR VERME SURECI VE
SPOR ALETLERINI KULLANMA DURUMUNA AIT OZELLIKLER

13. Spor aletlerini kullanmaya nasil karar verdiniz?

D1.Saglik galigani tavsiyesi O 2.Arkadas tavsiyesi 03.Kendi gozlemlerim (4. Tesadiif
eseril15.Diger

14, Spor aletlerini kullanmaya baslamadan 6nce doktorunuza danistiniz mi1?

O 1.Evet 0O 2.Haywr

15. Ne kadar zaman dnce spor aletlerini kullanmaya basladimiz?

OI. 0-4 ay once (2. 4-8 ay 6nce U3. 8-12 ay dnce 4. 1-2 yil énce 005. 2-3 yil énce 0[6. 3
yildan daha dnce

16.Parklardaki Spor aletlerini diizenli olarak kullamyor musunuz?

O 1.Evet 0 2.Hayir

17.Spor aletlerini diizenli olarak kullanmiyorsamz nedeni:

01 Evime uzak 00 2. Aletlerin sayis1 yetersiz (3. Bu aletlerin saghigi olumsuz etkilemesi
04.Diger....ccccvvnvnnennn

BIREYIN, SPOR ALETLERI HAKKINDAKI BILGiSi DUZEYi VE SPOR ALETLERINi
KULLANMADAN ONCEKI HAZIRLIKLARINA YONELIK VERILER

18. Spor aletlerinin ¢cahstirdig: viicut bolgeleri hakkinda bilgi diizeyiniz.

O1) Cok iyi biliyorum 02) lyi biliyorum 03) Orta derecede biliyorum[J4) Az biliyorum
U5) Hig bilmiyorum
19.Egzersiz dncesi kullanacagimiz araclarin kullanma talimatlarini okudunuz mu?

O 1.Evet 0 2. Hayir

20. Spor aletleri iizerinde yazilan talimatlar yeterli buluyor musunuz?

(0 1.Evet (0 2.Hayr 03.0Okumadim

21. Spor aletleri iizerinde yazilan talimatlara dikkat ederek mi kullandiniz?

0 1.Evet 0 2.Hayir

22.Spor aletlerinin kullanimina yonelik diisiinceleriniz nelerdir?

O1. Spor aletleri genellikle bozuktu (2. Spor aletleri {izerindeki yazilar kiigiik/silinmis oldugu igin
okunmuyordu.

03. Spor aletlerinin agik alanda olmasi1 kullanimi kisitliyordu.(mevsimsel ve saatler konusunda)
04.Spor aletlerinin kullamimina yénelik Internette olumsuz bilgiler yer aldig1 icin tedirginlik
yaratiyordu. 05.Cinsiyete 6zgli olumsuz geri bildirimler oldugu igin rahat hareket etmeyi kisitlad.

06.Diger......ooevvvveninnnnnn
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23.Spor aletlerini kullanmadan 6nce yaptiginiz hazirhklar nelerdir isaretleyiniz(birden g¢ok
isaretleyebilirsiniz)

O1.Isinma egzersizleri yaptim [J2.Tansiyonumu 6lgtiim[13.Kan sekeri kontrolii(14. Yemekten hemen
sonra yapmaya U5.A¢ olmamaya)6.Kendimi iyi hissetmiyorsam yapmamaya[17.Acil durumlar igin
Cep telefonumu yanima almayal18.Egzersize baglama ve bitirme siirelerine (19.Egzersiz aletlerinin
tizerindeki  uyarilara  dikkat etmeye(110.Kendi saghgima uygun olmayan aletleri
kullanmamayaJ11.Diger..................

24.Egzersiz yapma siklifimz

O1. Haftada 1-2 giin02. Haftada 3-4 giin 3. Haftada 5-6 giin 04. Haftanin her giinii

25.Egzersiz yapma siiresiniz ka¢ dakikadir?

O1. 0-20dk02. 20-40dk03. 40-60dk(014. 60-80dk5. 80-100dk(16. 100dk’dan fazla

26.Egzersiz yapma zamam

1. 06.00-08.00 aras1 O02. 08.00-12.00 U3. 12.00-16.00 04. 16.00-20.00 15. 20.00’dan sonra
27.Ayakkabu tiirii

4d1. Spor D2. Yiirtiylis [03. Diiztaban 4. Terlik 0OS5. Diger......

28.Kiyafet tiirii

1. Esofman 02. Kumas pantolon (3. Kot pantolon (04. Etek [5. Diger......
KATILIMCILARIN KENDI IFADESINE GORE SPOR ALETLERININ KULLANIMININ
KENDI SAGLIGINA ETKILERI

29.Kullandigmiz spor aletlerinin var olan saghk probleminizi etkilediginidiisiiniiyor musunuz?
0 1.Evet 0O 2.Hayir

30. Cevabimiz evet ise nasil etkiledigini aciklar misiniz?

01.Doktora daha az gittim O 2. Kendimi saglikli hissettim  [13. Stresim azaldi(04. Tansiyonum
diisti05. ilag dozlarim azaldi U6. Kan sekerim istikrarli seyrettiO7.Kilo verdim 08.
Kolesterolim diistii(19.Aliskanhklarim azaldi( Sigaray1 / Alkol vb) (110.Hareket kapasitem artt1
(011.Diizgiin bir durusa sahip oldum12.Sosyallestirdi 013. Kendime zaman ayirmami sagladi
O14.Agrilarim azaldi015. Diger(.......... )

31.Egzersiz yaparken veya sonrasinda saglik problemi yasadiniz mi1?

O1.Evet U 2.Hayir

32. Cevabmiz evet ise

O1.Kalp ile ilgili agrn0 2.Tansiyon diismesi 1 3.Tansiyon yiikselmesi 04.Solunum  sikintisi
05.Bel agrisi6. Basg dénmesi] 7.Baygmlik hissi 08.Ayak burkulmasi [09.Eklem agris1
J10.YorgunlukD 11.Birden bire terleme ve bulant1 0O 12.Kan sekeri diismesi O 13.Diisme

0 14.Diger

33.Yasadigimiz bu sorunu ¢6zmek icin girisimde bulundunuz mu?

O 1.Evet O 2.Hayir

34. Cevabimiz evet ise

O1.Doktora gittimO 2.Egzersize son verdim. (3.Birgey yapmadim sikdyetler kendiliginde gegti
[04.Korkudan yardim istedim  (J5.1laglarimi aldim. [J6.Diger
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BIREYIN EGZERSIZ SONRASI DIKKAT ETTIKLERINE YONELIK VERILER

35.Egzersiz sonrasn_dikkat ettiginiz durumlar nelerdir?

Ul. Egzersiz sonrasi soguma hareketleri yapmaya(J2. Egzersiz igin ayirdigim siireyi asmamaya[3.
Egzersiz sonras1 bir sey yapmadim. 04.Diger...............

BIREYIN KULLANDIGI SPOR ALETLERININ YASADIGI YERE GORE KONUMUNA
YONELIK VERILER

36. Spor aletlerinin bulundugu yerin oturdugunuz eve uzaklgi.................. dakika
37.0turdugunuz mahallede spor aletleri var mi1?

1 1.LEvet U 2.Hayr

38.0turdugu mahalle igerisinde spor aletleri varsa mahalledeki yeri:

O1. Parkin igerisinde12. Parkin digarisindaki bir alanda
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Ek 2: Tiirkiye Saghk okuryazarhg: -32 (TSOY-32) 6l¢cegi

g
g .| B
E 5| E
- — St -x >
S|2|8|S8|E&
_|l]|@ || @
1.Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastahk 1 2 3 4 5
belirtisi olup olmadigim arastirip bulmak
2.Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki 1 2 3 4 5
herhangi bir yaziy: (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3.Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin 1 2 3 4 15
ya da arkadaslarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigim
degerlendirmek
4.Bir saghk kurulusuna gitmek istediinizde, hangi doktora 1 2 3 4 |5
basvurmamz gerektigini aragtirip bulmak
5.Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu 1 2 3 4 5
(randevu almak gibi) nasil yapacagimziarastirip bulmak
6.Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet | 1 2 3 4|5
aracihigi ile randevu almak
7.Sizi ilgilendiren hastabklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip | 1 2 3 415
bulmak
8.Doktorunuzun hastahgmzla ilgili agikklamalarim anlamak 1 2 3 4 15
9.Doktorunuzun dnerdigi farkh tedavi seceneklerinin avantaj ve 1 2 3 4 15
dezavantajlarim degerlendirmek
10.Saghkeilarin (doktor, eczacy gibi) 6nerdikleri bicimde 1 2 3 4 15
ilaglarmzi kullanmak
11.1la¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlar: 1 2 3 415
12.Farkl bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiya¢ duyup 1 2 3 415
duymadigimiza karar vermek
13.Tahlil/tetkik dncesi hazirhklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili 1 2 3 4 5
bilgileri anlamak
14.Hastanede ulagsmak istediginiz birimin ( laboratuar, poliklinik 1 2 3 4 (5
gibi) yerini arayip bulmak
15.Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne 1 2 3 4 5
yapabilecegine karar vermek
16.Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 1 2 3 4 5
17.Doktorunuzun size énerdigi sekilde, diizenli araliklarla saghk 1 2 3 4 5

takip ve kontrollerinizi yaptirmak
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18.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirippbulmak

19.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagh@iniz icin zararh
olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarilarmanlamak

20.Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davramslarla
nasil basa ¢ikilacagryla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21.Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davramslarla
nasil basa ¢ikilacagryla ilgili saghk uyarilarim anlamak

22.Yasmz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saghk taramalari (kadinlar icin meme,
erkekler icin prostat kaynakh hastaliklara yonelik taramalar gibi)
ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saghkh olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikh olmak icin yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25.Gida ambalajlar iizerinde saghgimizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26.Yasadigmiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg etkileyen
olumlu ve olumsuz ézelliklerini degerlendirmek

27.Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saghikl
olmasi igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28.Giindelik davraniglarimzdan hangilerinin (spor yapmak,
saghkh beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghgimzi
etkiledigini degerlendirmek

29.Saghgmiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saghkh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30.Diyetisyen tarafindan yazih olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31.Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikh olmalari
konusunda énerilerde bulunmak

32.Saghkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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Ek 3: Etik Kurul Onay1
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Ek 4: Kurum lzni '
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Ek 5: TSOY-32 Olcek izni '

Gonderen; sedat deigan < datdyaiiysa Bamul s>
Gonderildi: 8 Mayis 2018 Sah 13:31

Kime: ool @adu adu.bh pitnrahyavSihalmat son
Konu: Gleek Kullamm icin Izin Talebi

Hesam Merhaba,

Uludag Unharshiosi Sagh Bfinier Fakitiesl Homgitold: Anabim deh Hab Sagh Humegnohs bolinllnde yuksok izans ogronciziyim * Krack Hastabs Otin Beg lada Halka Ak
Paildardaki Spor Alstleral Kull fannm Sadik Oh frfi Ddzeteityle Nyhdsinin Befrteninedi Lonulu tezim ki TC Sagik Bakanig b TURKIYE SAGLIK
QKURVAZARLIGH OLCERLER GUVENILIRLIK VE GEQERLILIK CALISMAS  irinds galitheiniz Turklys Seqbk Chusyazarhiy Ol TSOT-221 nisi bubianmah ki feninis are
edfanum;

Sayglarimia
Sedat DAGILGAN

Pinar Okyay
Alicl bana =

Sevgili Sedat,
Olgegi kultanmak bizi mutlu eder. Béylece amacina hizmet etmis olur.

Her agamada thtiyacimz oldugunda bana yazabilirisiniz.
Kolaylkiar difiyorum.

Sevgiler.
Pinar Okyay
{leli Kimligi <VI1PRO502MB38020BFSEG195FT078133ESECESAD@YIPROSGS2MBESES eurprdDds prod.outicok.com>
Olgsturulma farihi; 8 Mayis 2018 13:40 (3 saniye sonra lesiim edildi)
Gonderen: Pinar Okyay <pinarokyay@hotmail com>
Alicr sedat dagilgan <sedat dagilgan@grﬁail com>
Kaonu; Yat: Olgek Kullanim Igin |zin Talebi
SPF 40.82.66.74 IP numaras icin SPF kimlik dogrulamas: sonucu: PASS Dahe fazia bilgt
KNG hotmaii com alam icin DKIM kimlik dogrulamasi sonucu: 'PASS' Dsha fazia bigi
DMARC: 'PASS' Daha fazia bilgt
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9.TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecince ve bu ¢aligmanin her asamasinda bilgi ve
nerileriyle destegini ve yardimlarint hi¢ esirgemeyen degerli tez danismanim Dog.
Dr. Aysel OZDEMIR’e, tez ¢alismamda arastirma istatistikleri konusunda yardimci
olan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Deniz SIGIRLI’ya, egitim gretim hayatim boyunca maddi ve manevi
desteginin yaninda bu g¢aligmamda bana bilgi ve tecriibeleri ile destek olan abim
Kiitahya Dumlupinar Universitesi Gediz Meslek Yiiksekokulu Miidiirii Ogr. Gor.
Gokhan DAGILGAN’a, hayatimin her aminda benim yanimda olan sevgisini ve
destegini hig esirgemeyen ailem Fatma DAGILGAN, Ali DAGILGAN, Serdal
DAGILGAN’a ve kiymetli arkadaglarim Abdullah Burak SARIYILDIZ ve Ali

ASIL’a sonsuz tesekkiir ederim.
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10.0ZGECMIS

1990 yiinda Kahramanmaras’da dogmusgtur. Lise 6grenimini Kadriye Calik
Anadolu Lisesinde tamamlamustir. Lisans egitimini 2009-2015 yillar1 arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde tamamlamigtir. 2014-2015 yillan
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Fakiiltesinde formasyon egitimini
tamamlamigtir. 2015-2016 yillar1 arasinda zel bir saglik meslek lisesinde meslek
Ogretmeni olarak gorev almistir. 2018 yilinda gdreve basladigi Kahramanmaras
Siit¢lli Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alismaya

devam etmektedir.
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